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Sommaire 
 
La présente étude porte sur l’influence de certains facteurs psychosociaux et 
psychopathologiques sur le développement et le maintien du comportement de 
consommation de substances psychotropes (CSP) des adolescentes. L’échantillon est 
composé de 487 adolescentes âgées entre 12 et 17 ans (moyenne de 14,01 ans, écart-type 
de 1,52) et fréquentant sept écoles secondaires du réseau public dans la région du 
Saguenay–Lac-Saint-Jean. Les variables à l’étude sont 1) la catégorie de CSP selon la 
Grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez les 
adolescents et adolescentes (DEP-ADO), 2) le niveau d’estime de soi sociale (ESS) 
selon l’Inventaire d’estime de soi sociale (IESS), 3) le niveau de sensibilité 
interpersonnelle (SI) selon le Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R), 4) 
l’importance accordée aux pairs masculins et féminins (IAP-m et l’IAP-f) selon le 
Questionnaire de la Perception de l’environnement des personnes (PEP) et 5) l’âge. 
Cette recherche s’inscrit dans une plus vaste étude menée par Fortier, Dubé & Bouchard 
(2012) portant sur la CSP des adolescents.  
Des analyses de régression logistique multinomiale ont été appliquées aux 
données. L’objectif visé est de mesurer l’influence de facteurs psychologiques et 
psychopathologiques sur l’appartenance à l’une des trois catégories de consommation (1. 
Abstinent, 2. Non-problématique, 3. Problématique), considérant l’importance plus ou 
moins grande qu’accorde l’adolescente à sa meilleure amie (modèle 1) ou son meilleur 
ami (modèle 2). Le premier modèle (avec l’amie) explique 41,2% de la variabilité et le 
second modèle (avec l’ami) explique 41,9% de la variabilité. Il s’agit d’un niveau 
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d’ajustement statistiquement satisfaisant. Les résultats suggèrent que l’âge, le niveau de 
SI, ainsi que l’IAP féminin et masculin et l’ESS influencent significativement l’initiation 
à la CSP et seraient des indicateurs du développement rapide d’une consommation pathologique suivant l’initiation aux substances psychotropes auprès de certaines adolescentes. Les deux modèles ciblent également l’âge et une SI élevée comme 
facteurs d’aggravation de la consommation vers un niveau problématique. 
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Introduction 
 
  
Selon une étude menée en 2009 par l’Institut de la statistique du Québec (ISQ), il 
est possible de constater que 10,9% des filles issues des écoles secondaires présentent un 
problème de consommation d’alcool ou de drogues pouvant être qualifié soit 
d’émergeant, soit de problématique (Dubé, Bordeleau, Cazale, Fournier, Traoré, Plante, 
et al., 2009). À la constatation de cette statistique, et considérant les méfaits possibles de 
l’utilisation des psychotropes auprès de ces adolescentes, il est donc convenu que cette 
population pourrait bénéficier d’une intervention préventive ciblée, ou même d’une 
intervention spécialisée de traitement (Dubé & al., 2009). Outre la vive préoccupation 
que suscite ce phénomène aux conséquences multiples sur la vie des adolescentes, il 
apparaît dès lors important d’explorer davantage les facteurs impliqués dans la survenue 
de ce comportement et dans son évolution vers un comportement problématique de 
consommation.  
Entre 12 et 17 ans, d’importants changements et défis développementaux se 
présentent à l’adolescent, tant sur le plan cognitif, que psychologique et social (Claes, 
2003). L’âge témoigne des multiples aspects propres au processus de maturation de 
l’adolescent et s’avère par ailleurs un important prédicteur d’induction du comportement 
de consommation (Laprise, Gagnon, Leclerc, & Cazale, 2012). De la première année du 
secondaire à la cinquième, la prévalence passe de 5% à 44% pour les drogues (plus 
particulièrement l’usage de cannabis, amphétamines, ecstasy et hallucinogènes) et de 
23% à 83% pour l’alcool (Laprise et al., 2012). Il est maintenant reconnu par la 
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communauté scientifique qu’en plus de l’âge, l’influence des pairs figure parmi les 
variables les plus fortement corrélées à la consommation de substances psychotropes 
(Buckner, Schmidt, Lang, Small, Schlauch, & Lewinsohn, 2008 ; O'Neil, Conner, & 
Kendall, 2011 ; Pilote-Allard, 2013). À cet égard, Pilote-Allard (2013) a observé un lien 
corrélationnel significatif entre l’importance accordée aux pairs et la consommation de 
psychotropes, plus particulièrement pour les dyades composées d’une adolescente et son 
meilleur ami masculin (F-g). En effet, plus l’adolescente accorde de l’importance à son 
meilleur ami masculin, plus la consommation de substances tend à augmenter. Ce 
phénomène a été observé sans que ne soient considérées les habitudes de consommation 
du réseau de pairs. 
L’importance de l’investissement relationnel envers les pairs semble être un 
facteur d’influence de la consommation chez l’adolescente, surtout dans le cas d’une 
adolescente avec son ami adolescent, ou même jeune adulte. L’influence de l’affiliation 
aux pairs masculins sur le comportement de consommation des filles et les facteurs 
entrant en interaction dans le développement de ce phénomène demeurent à ce jour mal 
compris. Or, plusieurs études (soit : Blumenthal, Leen-Feldner, Frala, Badour & Ham, 
2010 ; Buckner, Heimberg, Ecker & Vinci, 2013 ; Sutherland & Shepherd, 2001) ont 
soulevé la pertinence de facteurs interpersonnels et sociaux, considérant la période du 
développement biopsychosocial dans laquelle se trouve l’adolescente. La sensibilité de 
l’adolescente devant l’influence des pairs de sexe opposé concernant la consommation 
de psychotropes nécessite donc d’être explorée sous l’angle de variables 
interpersonnelles et sociales, telles que la détresse lors de contacts interpersonnels et 
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l’estime de soi en situation sociale. La documentation scientifique soulève la possibilité 
d’effets simultanés de plusieurs facteurs, dont l’importance accordée aux pairs masculins 
et féminins (Poulin, Denault & Pederson, 2011 ; Poulin & Pederson, 2007) et de facteurs 
internes tels que les symptômes internalisés d’inconfort liés aux contextes 
interpersonnels (Kushner, Krueger, Frye & Peterson, 2008 ; Tran & Smith, 2008), 
l’estime de soi sociale (Michaud, Bégin & McDuff, 2006) et l’âge sur le niveau de 
consommation de substances psychotropes des adolescentes.  
 
L’objectif de cette étude vise donc à vérifier et estimer l’apport de facteurs 
pertinents (tels que la sensibilité interpersonnelle, l’estime de soi sociale, l’importance 
accordée aux pairs masculins ou féminins et l’âge) sur le comportement de 
consommation de l’adolescente, tout en tenant compte des interactions entre certains de 
ces facteurs.  
  
 
 
 
 
 
 
 
Contexte théorique 
  
Ce chapitre vise à faire état des connaissances actuelles sur la problématique et 
l’objectif visé par la présente étude. La revue de la documentation scientifique permettra 
de définir les concepts théoriques utilisés, ainsi que les relations entre eux. Au terme de 
ce chapitre, la question de recherche qui guidera les analyses statistiques sera formulée. 
 
L’adolescence 
L’adolescence est une période du développement où la maturation physiologique 
entraîne des changements significatifs à la fois émotionnels, cognitifs, sociaux et 
relationnels (Claes, 2003 ; Windle, Spear, Fuligni, Angold, Brown, Pine, & al., 2008). 
L’adolescent fait face à d’importants défis développementaux qui rendent la question de 
l’élaboration d’une identité propre et la recherche d’autonomie particulièrement saillants 
(Arnett, 2004 ; McAdams, 2001). Ces questions s’inscrivent dans un long travail 
d’élaboration d’une identité individualisée, d’abord face aux figures principales 
d’attachement telles que parents, fratrie et ensuite dans un contexte plus large de la 
société, face aux des normes culturelles (Delage, 2008 ; Koepke & Denissen, 2012). 
L’adolescent s’identifie à un réseau social qui s’élargit graduellement et s’enrichit 
d’interactions en dehors du cercle familial immédiat, notamment avec les pairs et les 
adultes non apparentés (Blyth, Hill & Thiel, 1982 ; Claes, 2003 ; Delage, 2008). 
L’adolescence se parachève lorsque l’individu arrive au terme de différents enjeux 
permettant de former un noyau identitaire plus ou moins différencié des membres du 
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réseau social, avec ses propres référents, valeurs et croyances (Kunnen & Bosma, 2006) 
et d’accepter la vie d’adulte selon ce qu’elle comprend de responsabilités et de rôles 
sociaux (Gagnon & Rochefort, 2010 ; Claes, 2003).  
Bronfenbrenner et ses collègues ont su léguer une compréhension intégrative du 
développement, unissant l’influence de l’environnement et les déterminants individuels 
(Rosa & Tudge, 2013). En effet, selon le modèle bioécologique du développement de 
Bronfenbrenner, l’individu est le produit d’une longue construction auquel il participe 
activement et qui se fait au fil des interactions avec son environnement, tant social que 
culturel (principales figures d’attachement, pairs, objets physiques qu’il consomme et 
utilise, symboles d’ordre culturel, social, relationnel, etc.) (Bronfenbrenner & Evans, 
2000).  
 
L’influence des pairs masculins et féminins sur le comportement de consommation 
de substances psychotropes 
Durant le processus développemental, où l’une des tâches principales est de 
construire son identité propre, l’adolescente utilise ses relations avec les pairs afin de 
prendre progressivement de l’autonomie et de l’indépendance face à ses parents (Hay & 
Ashman, 2003). Claes (2003) définit les relations interpersonnelles comme étant des 
rapports et des échanges à l’intérieur notamment de relations dyadiques, dans le contexte 
d’un plus large univers relationnel incluant les proches, les pairs et les adultes en 
autorité. Claes (2003) mentionne que la transition des rôles de soutien, d’affection, 
d’agent de socialisation, de modèle d’identification, sont d’abord assumés par les parents 
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jusqu’à ce que leurs enfants entrent graduellement dans l’adolescence et accordent plus 
d’importance à leur réseau de pairs. Pour les adolescentes, les notions d’interdépendance 
et d’influence mutuelle conséquentes à ces rôles se trouvent à prendre plus d’importance 
dans le contexte des relations significatives du réseau social de pairs (Claes, 2003). En 
d’autres termes, l’échange et le soutien émotionnel promulgués à l’intérieur des relations 
d’amitié offrent un contexte où se forme l’identité, se développent les compétences 
sociales, les comportements sociaux, etc. Les adolescentes et leurs meilleurs(es) 
amis(es) s’influencent mutuellement, au moyen du partage d’une culture sociale 
commune, avec son système de croyances, de valeurs et d’attitudes.  
Par ailleurs, le réseau de pairs devient mixte plus tôt chez l’adolescente que chez 
l’adolescent et inclut fréquemment des garçons plus âgés de quelques années (Poulin & 
al., 2007). Windle et al. (2008) soulèvent à ce sujet le risque que peut représenter la 
maturation pubertaire débutant plus tôt chez les filles. De fait, si le contexte biologique 
et environnemental y est favorable (maturation pubertaire, comportements déviants des 
pairs, perception de la pression sociale, etc.), il est possible que ces jeunes femmes 
représentent un attrait pour les garçons plus vieux. Bien que ces amitiés mixtes fassent 
partie intégrante du développement normal de l’adolescente (Poulin & al., 2011), 
l’affiliation à des pairs masculins plus âgés a néanmoins des impacts sur le 
développement de la stabilité émotionnelle (sentiment de quiétude, diminution de 
l’anxiété, etc.) (Hay & al., 2003), et sur la consommation de substances psychotropes 
(Harden & Mendle, 2012 ; Windle & al. 2008).  
  
9 
Pour sa part, Agnew (1991) soutient que l’influence de l’affiliation dyadique, 
indépendamment du type de dyade (filles-garçons ou filles-filles), sur la consommation 
de psychotropes dépend généralement de l’importance relative accordée aux pairs. Une 
influence du sexe des pairs serait ici à prendre en considération. L’importance relative 
s’observe par le degré d’attachement, la quantité de temps passé en leur compagnie, le 
besoin de conformité face aux normes et aux valeurs du groupe (Agnew, 1991). 
Baumeister et Leary (1995) suggèrent que la conformité aux valeurs partagées par le 
groupe de pairs, ainsi que la sous-culture (comportements types, aspects moraux, règles, 
etc.) transmise entre ses membres, vise à répondre à un besoin d’appartenance, 
motivation fondamentale à l’établissement de relations d’attachement.  
 
Or, il a été soulevé que les filles présentent généralement un degré d’attachement 
aux pairs plus élevé que les garçons, qui tendent quant à eux à répartir davantage leur 
attachement sur une multitude de figures du réseau social (Claes, 1992 ; Hay & al., 
2003). Purdie et Downey (2000) suggèrent qu’en raison de l’aspect central des relations 
interpersonnelles dans la vie des adolescentes, la sensibilité au rejet représente un facteur 
de risque dans le développement de certaines problématiques. À titre d’exemple, plus le 
degré de sensibilité au rejet est élevé, plus les adolescentes sont enclines à adopter des 
comportements déviants (comportements de consommation de substances psychotropes, 
intimidation, etc.), si elles leur attribut une valeur de protection contre ce rejet (Purdie & 
al., 2000) et si elle considère ces comportements comme condition à l’appartenance à un 
groupe (Baumeister & al. 1995). Considérant le degré d’attachement aux pairs plus élevé 
  
10 
chez les filles et la peur du rejet qui peut y être associée, l’impact présumé de 
l’importance relative accordée aux pairs sur le niveau de consommation de substances 
des adolescentes pourrait s’avérer important.  
Un examen critique de la documentation scientifique a permis à Morizot et Le 
Blanc (2000) de conclure que l’influence directe des comportements déviants des pairs 
sur la consommation de psychotropes est possiblement surestimée dans les études ayant 
abordé la question (soit : Dishion, Capaldi, Spracklen, & Li, 1995 ; Esbensen, & 
Huizinga, 1993). Bien que ces pairs déviants exercent un effet précipitant sur 
l’émergence de comportements déviants tel que la consommation de substances 
psychotropes, l’affiliation à ces pairs ne peut, en effet, expliquer à elle seule le 
développement de comportements déviants (Morizot & al., 2000).  
 
Kunnen et Bosma (2006) abordent le développement de l’identité à l’adolescence 
comme étant le produit d’une interaction entre les facteurs contextuels (soit : le système 
de croyances et d’attentes provenant du groupe de pairs) et les facteurs internes (p.ex : 
l’estime de soi, le contrôle de soi, sensibilité au rejet, etc.). Il s’agit d’un processus 
transactionnel où l’environnement influence l’adolescente en développement, qui 
influence à son tour le milieu social à l’intérieur duquel elle évolue (Grotevant, 1987 ; 
Kunnen & al., 2006). Les facteurs individuels détiendraient donc autant, sinon plus, 
d’influence sur le développement du comportement de consommation de substances 
(Morizot & al., 2000) et sur le maintien de ses relations aux pairs déviants (Tarantino, 
Tully, Garcia, South, Iacono, & McGue, 2014).  
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En somme, chez les adolescentes, l’importance relative des pairs de même sexe et 
de sexe opposé et les facteurs individuels relatifs à la dimension interpersonnelle et 
sociale semblent être liés sur le plan théorique. Le lien entre ces facteurs et leurs 
interactions mérite une exploration plus précise. À la lumière des informations 
pertinentes à la compréhension de l’influence des pairs sur la consommation des 
adolescentes, il apparaît difficile de se soustraire à l’influence de facteurs internes en 
lien avec la sphère sociale de l’adolescente, soit la sensibilité interpersonnelle et l’estime 
de soi sociale. 
 
La sensibilité interpersonnelle 
L’attachement social et l’appartenance comptent parmi les besoins les plus 
fondamentaux de l’être humain, selon Baumeister et al., (1995). La perception d’une 
menace touchant le lien ou l’attachement social, particulièrement la dissolution de ce 
dernier, pourrait avoir une influence pathogène sur le fonctionnement et sur le 
développement de la personnalité (Baumeister, Smart, & Boden, 1996). En effet, la 
perception individuelle d’une insuffisance dans les relations interpersonnelles ou dans 
les compétences sociales entraîne un inconfort psychologique, qui peut être sévère. Tel 
que le soulève La Greca (2001), en raison de l’augmentation du temps passé avec les 
pairs et l’importance des relations interpersonnelles à l’adolescence, surtout chez les 
filles, le stress social (p. ex. victimisation, rejet des pairs, conflits, perception 
d’isolement) devient particulièrement saillant à cette période et menace le bien-être 
psychologique de l’adolescente. Sontag, Graber, Brooks-Gunn et Warren (2008) 
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ajoutent quant à eux que de façon simultanée ou cumulative, ces facteurs de stress social 
augmentent le risque de développer des symptômes psychopathologiques, appartenant 
notamment à diverses formes de syndromes cliniques du spectre anxieux (l’anxiété 
sociale, la phobie sociale, le trouble panique, le trouble d’adaptation), ou du trouble du 
comportement (Sontag & al., 2008) et de consommation de substances psychotropes 
(Nansel, Craig, Overpeck, Saluja, & Ruan, 2004).  
 
En somme, vu la grande importance que revêtent les relations interpersonnelles 
avec les pairs à cette période du développement de l’adolescente, celle-ci est 
particulièrement susceptible de vivre de la détresse en situation sociale. La présente 
étude s’intéresse particulièrement au concept de sensibilité interpersonnelle qu’il est 
possible de définir plus spécifiquement par une sensibilité émotionnelle dans les contacts 
sociaux, une vigilance quant aux signaux sociaux provenant des autres, ainsi qu’une 
forte inquiétude face aux comportements, aux déclarations des autres et une peur de la 
critique, réelle ou perçue (Boyce, Hickie, Parker, Mitchell, Wilhelm, & Brodaty, 1993). 
Il s’agit en d’autres mots d’une disposition émotionnelle qui se définit par un sentiment 
de malaise et d’inadéquation en contexte social et à laquelle sont associées la peur du 
rejet et une pensée d’infériorité, de comparaison (Émilien, 2003). Si ce concept de 
sensibilité interpersonnelle a parfois été mesuré en relation avec la consommation de 
substances psychotropes (voir Leach & Kranzler, 2013), le lien avec l’importance 
accordée aux pairs de sexe opposé et de même sexe n’a pas, à ce jour, fait l’objet 
d’études scientifiques. 
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L’estime de soi sociale 
Un autre aspect de l’expérience de l’adolescente, en lien avec la formation de 
l’identité, réfère à l’estime de soi. Ce concept, grandement exploré dans le domaine de la 
psychologie, est définit comme étant une appréciation globale qu’un individu fera de lui-
même selon ses sentiments de valeur et d’efficacité personnelles (Baumeister, & al., 
1996 ; Mruk, 1995). Vu la période de grands changements sur les plans cognitifs, 
physiques et sociaux, Dupras (2012) soutient qu’à l’adolescence, l’estime de soi se 
complexifie et se diversifie en fonction des différents domaines de fonctionnement (p. 
ex. aspect physique, domaine scolaire, social, etc.).  
L’estime de soi sociale se définit par un système de perceptions et de jugements 
que l’individu émet sur lui-même selon ce qu’il observe de ses propres compétences 
sociales, de son sentiment d’acceptation sociale et l’appréciation ou la dépréciation de 
soi en résultant (Michaud & al., 2006). Michaud et ses collaborateurs (2006) ont 
déterminé deux composantes fondamentales de l’estime de soi sociale. La première 
dimension concerne le sentiment d’efficacité personnelle en lien avec les habiletés 
relationnelles. La seconde concerne le sentiment d’acceptation sociale et le niveau perçu 
de popularité auprès des pairs (Michaud & al., 2006). Ainsi, l’estime de soi sociale, bien 
qu’elle soit plutôt stable dans le temps, serait le fruit d’une perpétuelle interaction entre 
les perceptions relatives aux habilités à former et entretenir des relations d’amitié, à agir 
en situation interpersonnelle et l’impression d’être apprécié par les autres (Dorard, 
Bungener, & Berthoz, 2013). De plus, chez les filles, l’estime de soi est davantage lié au 
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soutien des pairs que celui des parents ou tout autre figure du réseau social (Dupras, 
2012). 
 Il a par ailleurs été soulevé que chez les adolescentes, la dimension sociale de 
l’estime de soi est significativement liée à la consommation de substances psychotropes 
(Simard, 2014). Simard (2014) a effectivement observé que plus le niveau d’estime de 
soi sociale est élevé, plus le niveau de consommation de psychotropes est élevé et ce, 
seulement chez les filles. Vu la dimension sociale de cette observation et considérant 
l’influence de l’importance relative accordée aux pairs illustrée précédemment, il semble 
pertinent d’accorder une attention particulière à leur interaction dans la trajectoire du 
comportement de consommation de psychotropes. Poulin et al. (2011) soulèvent par 
ailleurs que les filles ayant entretenu des amitiés mixtes dès le début de leur adolescence 
peuvent être plus confiantes, socialement entreprenantes et à la recherche de sensations 
fortes, notamment par la consommation de substances psychotropes. Dans un même 
ordre d’idée, Dorard et al., (2013) soulèvent qu’une haute estime de soi peut conduire 
l’adolescent à prendre davantage de risques, à être plus populaire et donc évoluer dans 
des milieux sociaux où il y a présence de substances psychotropes.  
 
Les psychotropes et leur consommation chez les adolescentes québécoises 
Les psychotropes sont des substances qui sont réputées agir « sur le psychisme 
d’un individu en modifiant son fonctionnement mental. Elles peuvent entraîner des 
changements dans les perceptions, l’humeur, la conscience, le comportement et certaines 
fonctions psychologiques » (Léonard & Ben Amar, 2002). Le tabac (nicotine), l’alcool, 
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le cannabis (tétrahydrocannabinol ou THC), la cocaïne, les amphétamines (incluant la 
méthamphétamine), la colle (ou solvant), les hallucinogènes (ecstasy, LSD, etc.), la 
médication de prescription et l’héroïne, en sont des exemples. Les substances 
psychotropes se différencient entre elles en termes d’effet sur le système nerveux central 
(dépresseur, stimulant, hallucinogène, etc.), d’acceptabilité sociale (licites ou tolérées, 
contre illicites), d’accessibilité, de composantes (naturelles contre synthétiques), etc. 
(Laprise & al., 2012).  
 
S’appuyant sur un échantillon de 63 000 élèves du secondaire à travers le Québec, 
Laprise & al. (2012) observent que 60% des élèves du secondaire ont fait usage d’alcool 
au cours des 12 derniers mois. La consommation d’alcool augmente avec les années 
scolaires, passant de 26% des élèves de première secondaire, à 85% des élèves de 
cinquième secondaire. De l’ensemble de la population d’élèves du secondaire, 41% ont 
connu un épisode de consommation excessive (5 consommations ou plus dans une 
même occasion). Parmi l’ensemble des élèves du secondaire, 27% ont consommé une 
drogue au cours de leur vie (28% des garçons et 26% des filles) et 26% ont consommé 
au cours de la dernière année. De ce dernier groupe d’adolescents, 47% des garçons 
rapportent en consommer régulièrement, contre 40% de filles. La différence entre les 
sexes quant à la consommation régulière est significative. Pour la consommation de 
drogues, comme pour l’alcool, l’âge représente un facteur important. La consommation 
de drogues passe de 5% en première secondaire, à 44% en cinquième secondaire. 
Laprise et al. (2012) ordonnent les drogues selon leur fréquence d’utilisation auprès des 
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jeunes : le cannabis (25%), l’ecstasy (9%), les amphétamines (incluant la 
méthamphétamine) (7%), les hallucinogènes (6%), la cocaïne (2,9%), les diverses 
formes de colle ou de solvant (1,4%) et l’héroïne (0,8%). En outre, un élève du 
secondaire sur quatre (25%) a été polyconsommateur (alcool et drogues) et un élève du 
secondaire sur 20 (5%) connaît un problème important de consommation de substances 
psychotropes. 
La consommation de substances psychotropes à l’adolescence peut engendrer des 
conséquences sur le plan psychosocial, de la santé mentale et physique. En effet, parmi 
ces conséquences il est possible de mentionner une association entre l’usage précoce et 
régulier de cannabis et des difficultés d’ordre scolaire (échec et décrochage), une 
augmentation de 50% du risque d’engendrer une dépendance chez les consommateurs 
quotidiens de cannabis, un déclenchement ou une exacerbation des symptômes de 
troubles mentaux, ainsi qu’une influence sur le développement cérébral et sur la capacité 
d’apprentissage (Gagnon & Rochefort, 2010). 
 
Consommation selon l’âge, la sensibilité interpersonnelle et l’estime de soi sociale 
Le comportement de consommation en est un de grande complexité impliquant 
trois dimensions fondamentales, soit 1) l’individu avec ses caractéristiques biologiques 
et psychologiques ; 2) la substance avec les propriétés qui lui sont propres et 3) le 
contexte socioculturel dans lequel s’inscrit le comportement (Olivenstein, 1987). 
Comme Gosselin, Larocque, Vitaro et Gagnon (2000) le soulèvent, avec l’âge et les 
multiples aspects développementaux qui lui sont associés, la probabilité de passer d’un 
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statut de non-consommateur à consommateur augmente. De plus, chez les 
consommateurs, l’absorption de ces substances augmente généralement en termes de 
quantité et de fréquence avec l’âge (Laprise & al., 2012). Il semble également y avoir 
une tendance propre aux filles quant à l’âge à laquelle débute la consommation. En effet, 
en raison du rythme de maturation qui se déclenche généralement à un plus jeune âge 
chez les filles (Windle & al., 2008), les adolescentes débuteraient leur consommation 
plus tôt que les garçons (Gosselin & al., 2000 ; Scheier, Newcomb & Skager, 1994). 
Plus le comportement de consommation est précoce dans le développement, plus élevés 
sont les risques de développer une consommation durable dans le temps et diversifiée en 
termes de types de substances (Gosselin & al., 2000). La consommation précoce 
influence par ailleurs le développement cérébral, notamment les structures du cerveau 
associées à la régulation de l’humeur, la gratification et au plaisir, ainsi qu’au contrôle 
de l’inhibition, augmentant par conséquent le risque qu’un trouble de la consommation 
de substances ne se développe au cours de l’âge adulte (Boulos, Dalwani, Tanabe, 
Mikulich-Gilbertson, Banich, Crowley, & Sakai, 2016 ; Foster, Hicks, Iacono & McGue, 
2014). 
 
Tel qu’il a été abordé précédemment, la consommation de substances 
psychotropes chez les adolescentes est théoriquement liée à l’importance accordée aux 
pairs de même sexe et de sexe opposé (Pilote-Allard, 2013 ; Poulin & al., 2011), tout 
comme à l’estime de soi sociale (Dorard & al., 2013 ; Simard, 2014) et à l’inconfort en 
situation interpersonnelle (Leach & al., 2013 ; Marmorstein, White, Chung, Hipwell, 
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Strouhamer-Loeber, & Loeber, 2010). À ce sujet, Prinstein, Borelli, Cheah, Simon, et 
Aikins (2005) soulèvent que les adolescentes éprouvent un plus grand besoin de soutien 
émotionnel que les garçons du même âge et vivent davantage d’émotions négatives face 
aux facteurs de stress interpersonnels (tensions dans les relations, conflits, rejet des 
pairs, etc.). Selon une conception théorique découlant de cette analyse, il apparait qu’en 
fonction de la capacité des adolescentes à tolérer les tensions relationnelles, elles 
pourraient être tentées de les éviter en se conformant au comportement de 
consommation de leur pairs (Prinstein & al., 2005) ou apaiser leur inconfort par 
l’automédication (Kushner, & al., 2008 ; Wolitzki-Taylor, Bobova, Zinbarg, Mineka, & 
Craske, 2012). Il semble en effet que le risque de consommer de l’alcool, un dépresseur 
du système nerveux central, soit plus élevé chez les adolescentes éprouvant des doutes 
au sujet de leurs aptitudes à interagir avec les garçons (Gosselin & al., 2000).  
 
En somme, la consommation de substances psychotropes de l’adolescente peut 
augmenter en fonction de l’âge. Elle peut aussi être influencée par un plus grand 
inconfort en situation interpersonnelle ou une plus forte estime de soi sociale. Ces deux 
derniers facteurs, plus précisément, devraient entrer en interaction avec l’importance que 
l’adolescente accorde à l’ami de même sexe ou de sexe opposé, mais plus 
particulièrement à l’ami masculin. Il est en effet possible qu’un plus fort investissement 
envers l’ami(e) pousse l’adolescente ayant une forte sensibilité interpersonnelle à 
adopter le comportement de consommation, probablement dans le but de se conformer, 
surtout si l’ami est de sexe opposé. Il est aussi possible que l’adolescente ayant une forte 
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estime de soi sociale tende à être plus socialement stimulée. Dans ce contexte, la 
consommation de substances psychotropes de cette adolescente peut être le fait d’une 
plus faible inhibition sociale.  
 
Objectif et question de recherche 
La présente étude s’inscrit dans une plus vaste recherche déjà amorcée par Fortier, 
Dubé et Bouchard (2012), laquelle ayant pour objectif de mieux comprendre 
l’implication de variables psychosociales et psychopathologiques dans le développement 
de ce comportement fort complexe d’induction et de maintien d’une consommation de 
substances. Ainsi, il serait possible de répondre au besoin de soutien empirique et 
théorique afin de mieux guider les interventions spécialisées. Dans ce contexte 
d’exploration, cette recherche tentera de mieux comprendre l’influence de facteurs 
psychologiques et interpersonnels sur la consommation de substances psychotropes de 
l’adolescente en fonction de l’importance accordée aux pairs masculin et féminin.  
 
Enfin, il est possible de formuler une question de recherche de façon à guider 
l’exploration et les analyses statistiques :  
Quelle est l’influence relative de la sensibilité interpersonnelle et de l’estime de soi 
sociale sur la consommation de substances psychotropes selon trois niveaux, en fonction 
l’âge de l’adolescente, et considérant l’importance qu’elle accorde à ses pairs masculin 
ou féminin indépendamment ? 
  
 
 
 
 
 
 
 
Méthode
  
 
Ce chapitre expose le cadre méthodologique appliqué pour cette étude. Les 
caractéristiques de l’échantillon, ainsi que les instruments de mesure qui ont été soumis 
aux participantes seront présentés. Une description du déroulement de la collecte de 
donnée sera enfin exposée, ainsi que le plan des analyses statistiques visant à répondre à 
la question de recherche.  
 
Participantes 
L’étude constituant cet essai obtient l’échantillon soumis aux analyses à partir 
d’une base de données élaborée par Fortier, Dubé & Bouchard (2012) qui compte un 
total de 910 adolescents âgés entre 12 et 17 ans (487 filles, 423 garçons) dont l’âge 
moyen est de 14,01 ans (écart-type 1,48). Dans le cadre de la présente étude, 487 filles 
ayant complété adéquatement les questionnaires sont incluses. Les questionnaires 
présentant des sections manquantes ou qui ont été complétés de manière clairement 
inappropriée sont exclus. L’âge moyen des filles est de 14 ans (écart-type 1,52). Les 
participantes sont issues de sept écoles secondaires francophones administrées par deux 
des quatre commissions scolaires du Saguenay–Lac-Saint-Jean.  
 
Instruments de mesure 
Les participantes devaient répondre à plusieurs questionnaires permettant une 
mesure valide des variables à l’étude. Le premier questionnaire permettait de colliger 
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l’information sociodémographique. Le second instrument qui leur a été demandé de 
remplir est la Grille de dépistage de consommation problématique d'alcool et de drogues 
chez les adolescents et adolescentes (DEP-ADO). L'Inventaire d'estime de soi social 
(IESS) a été présenté en troisième. Le quatrième questionnaire distribué et complété est 
le Questionnaire de perception de l'environnement des personnes (PEP) et enfin, le 
cinquième et dernier instrument, est le Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) dont seule 
l’échelle de sensibilité interpersonnelle est utilisée dans le cadre de cette étude. 
 
Questionnaire sociodémographique 
Le questionnaire sociodémographique (Appendice A) vise à colliger l’information 
permettant de dresser un portrait descriptif de l’échantillon en termes de caractéristiques 
sociodémographiques et d’en observer les interactions avec les autres variables incluses 
à l’étude. Le questionnaire sociodémographique utilisé comporte une section sur la CSP, 
notamment la perception des habitudes de consommation, de l’environnement social et 
l’attitude face à aux substances. Ces items ne seront pas utilisés dans le contexte de ce 
travail étant donnée la qualité psychométrique reconnue du DEP-ADO, l’outil choisi 
pour mesurer la consommation de substances psychotropes. 
 
Grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez les 
adolescents et les adolescentes (DEP-ADO) 
La consommation de psychotropes des adolescentes est mesurée à l’aide de la 
Grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez les 
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adolescents et adolescentes (DEP-ADO) (Germain, Guyon, Landry, Tremblay, Brunelle, 
& Bergeron, 2007). L’instrument (Appendice B) mesure la fréquence auto-rapportée de 
la consommation au cours des 12 derniers mois et au cours des 30 derniers jours, l'âge 
du début de la consommation régulière, s’il y a eu injection de substances au cours de la 
vie, et finalement certaines conséquences et méfaits associés à la consommation de 
drogues et d’alcool. Le score obtenu permet de positionner le participant parmi les trois 
catégories de sévérité de la consommation. Un score de 13 points et moins place le 
participant dans la catégorie « Feu vert », laquelle signifiant une absence de problème de 
consommation. Entre 14 et 19 points, le participant se positionne dans la catégorie « Feu 
jaune », laquelle suggérant un problème potentiel en émergence pouvant être la cible 
d’interventions préventives de la part d’intervenants issus de divers milieux (p. ex. 
Centre de Santé et Services Sociaux, intervenants scolaires en toxicomanie). Un score de 
20 points et plus équivaut à la catégorie « Feu rouge » indiquant un problème évident de 
consommation. L’objectif de cette étude est d’explorer les facteurs d’induction et 
d’aggravation du comportement de CSP, ainsi que de vérifier les indicateurs potentiels 
d’une consommation clairement pathologique. En conséquence, trois nouvelles 
catégories seront donc formées à partir des niveaux existants : 1. Aucune consommation 
(Feu vert, score DEP-ADO est de 0) ; 2. Consommation non-problématique (Feu vert 
plus grand que 0 mais inférieur à 14 au DEP-ADO) ; 3. Consommation problématique 
ou en voie de le devenir (Feux jaune et rouge formant un score amalgamé au DEP-ADO 
égal ou plus grand que 14).  
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Les études de validation témoignent d’une bonne qualité psychométrique au plan 
des trois principales propriétés métrologiques de l’instrument (sensibilité de 0.84 ; 
coefficient alpha entre 0.61 et 0.86 ; fidélité test-retest de 0.94) (Bernard, Bolognini, 
Plancherel, Chinet, Laget, Stephan & Halfon, 2005 ; Landry, Tremblay, Guyon, 
Bergeron & Brunelle, 2004). À partir du présent échantillon l’alpha de Cronbach est de 
0,665 considérant les 3 facteurs (alcool-cannabis, autres drogues et conséquences) 
dérivés du questionnaire auprès de 451 mesures adolescentes valides. 
 
Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) 
Le Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) est un inventaire de symptômes 
comportementaux, physiques et psychiatriques auto-rapportés évaluant certains aspects 
de la santé mentale d’un individu afin d’en fournir un état psychopathologique 
(Appendice C). Des neuf sous-échelles du SCL-90-R, l’échelle de sensibilité 
interpersonnelle (SI) sera la seule utilisée. Cette sous-échelle permet de mesurer plus 
spécifiquement les sentiments d’inadéquation et d’infériorité, l’autodépréciation et 
l’inconfort lors d’interactions interpersonnelles (Derogatis, 1994 ; Gosselin & Bergeron, 
1993). Le participant doit rapporter chaque item sur une échelle de type Likert de 1 à 4 
(« Pas du tout » à « Extrêmement »). Un score élevé à cette échelle suggère une 
conscience personnelle exacerbée et des attentes négatives quant à aux communications 
et comportements lors de contacts interpersonnels (Gosselin & al., 1993). Les neuf items 
de cette sous-échelle sont présentés au Tableau 1. 
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La recension d’études de fidélité indique des qualités psychométriques 
globalement satisfaisantes (Gosselin & al., 1993). Les analyses de validation 
francophone de la version québécoise ont permis à Fortin et Coutu-Wakulczyck (1985) 
d’obtenir un coefficient de consistance interne (alpha de Cronbach) de 0.90 et une 
corrélation test-retest de 0.75 pour les 9 items contenus dans la dimension de sensibilité 
interpersonnelle. À partir du présent échantillon, l’alpha de Cronbach est de 0,841 
considérant les 9 items composant l’échelle de sensibilité interpersonnelle, auprès de 
464 mesures valides auprès d’adolescentes. 
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Tableau 1 
Libellé des neufs items inclus dans la sous-échelle « Sensibilité interpersonnelle » 
issue du SCL-90-R 
 
Numéro Symptômes 
6 Envie de critiquer les autres 
21 Timidité ou maladresse avec les personnes du sexe opposé 
34 Facilement froissée ou blessée 
36 Sentiments que les autres ne vous comprennent pas ou ne son pas 
sympathisants 
37 Sentiment que les gens ne sont pas amicaux ou qu’ils ne vous aiment pas 
41 Sentiment d’être inférieur aux autres 
61 Mal à l’aise lorsqu’on vous observe, on parle de vous 
69 Tendance à l’anxiété en présence d’autres personnes 
73 Sentiments d’inconfort de boire et manger en public 
 
Inventaire d’estime de soi sociale (IESS) 
La dimension sociale de l’estime de soi (ESS) a été mesurée à l’aide du Social 
Self-Esteem Inventory (SSEI) (Lawson, Marshall, & McGrath, 1979) traduite par 
Gauthier, Samson, et Turbide (Inventaire d’estime de soi sociale, IESS) (1981). Cet outil 
(Appendice D) comprend 30 items auto-administrés qui mesurent l’estime de soi dans 
les situations sociales (p. ex. « Je me sens en confiance dans les situations sociales »,     
« Habituellement, je suis incapable de trouver quelque chose d'intéressant à dire aux 
gens »). Le participant doit coter chaque énoncé à l’aide d’une échelle de type Likert 
s’échelonnant de 1 à 6 (« complètement différemment de moi » à « exactement comme 
moi »). Après l’inversion des 15 items sur 30 formulés à la négative, la cotation permet 
d’obtenir un score global entre 30 et 180. Un score élevé signifie une estime de soi 
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sociale élevée. Lors de la validation française, Bouvard et ses collaborateurs (1999) ont 
obtenu un coefficient alpha de Cronbach de 0.93, soit un indice de cohérence interne 
satisfaisant. À partir du présent échantillon l’alpha de Cronbach est de 0,914 considérant 
les 30 items composant l’échelle d’estime de soi sociale, auprès de 479 mesures 
adolescentes valides. 
 
Questionnaire des Perceptions de l’Environnement des Personnes (PEP) 
L’importance relative accordée aux pairs de même sexe et de sexe opposé a été 
mesurée à l’aide du Questionnaire de perception de l’environnement des personnes 
(PEP) (Fortier, 1991 ; Fortier, Lachance, Toussaint, Hamel & Marchand, 2001 ; Fortier 
& Toussaint, 1996). Le PEP (Appendice E) est un instrument permettant de mesurer 
l’importance relative accordée à six membres du réseau social exerçant les principaux 
rôles de soutien, dont la mère, le père, le meilleur ami de même sexe et celui de sexe 
opposé, l’adulte non apparenté de même sexe et celui de sexe opposé. Dans un premier 
temps, le participant doit identifier une personne de son entourage pour chaque rôle. 
Ensuite, 15 mises en situation lui sont présentées (p. ex. « Tu as fait un voyage 
extraordinaire avec ta famille ou avec des amis(es). Tu voudrais bien jaser de cette 
heureuse expérience », « Tu viens de subir un échec dans une matière scolaire que tu 
avais pourtant beaucoup travaillée. Tu ressens le besoin de partager ta déception »). Il lui 
est alors demandé de se prononcer sur l’importance qu’il accorde au fait d’échanger, de 
discuter au sujet de ces situations avec chacun des six membres préalablement identifiés. 
L’adolescente doit alors coter sur une échelle de type Likert, allant de 1 à 6 (« Pas du 
  
28 
tout important » à « Extrêmement important »). Le score obtenu permet de quantifier 
l’importance relative à chaque personne du cercle social immédiat. Bien que le PEP 
permette d’évaluer l’importance accordée à chaque représentant des six rôles, seuls les 
pairs de même sexe et de sexe opposé sont inclus dans le cadre de cette recherche. 
L’adolescente et ses amis identifiés comme étant les plus important forment un type 
particulier de dyade en fonction du sexe de l’ami (F-f ; F-g).  
Les analyses de validité effectuées permettent de juger satisfaisante la qualité 
psychométrique de l’instrument (Fortier, 1991; Fortier & al., 1996). Le PEP bénéficie 
notamment d’une validité de construit satisfaisante et de coefficients de cohérence 
interne entre 0.92 et 0.93 pour chaque mise en situation (Fortier & al., 2001). À partir du 
présent échantillon l’alpha de Cronbach est de 0,896 considérant les 15 mises en 
situations composant la mesure l’amie de même sexe (les amies adolescentes), auprès de 
475 mesures adolescentes valides. À partir du présent échantillon l’alpha de Cronbach 
est de 0,929 considérant les 15 mises en situations composant la mesure l’ami de sexe 
opposé (les amis adolescents), auprès de 469 mesures adolescentes valides. 
 
Déroulement 
La collecte de donnée s’est effectuée à l’hiver 2009, subséquemment à 
l’approbation du Comité d’éthique de la recherche de l’Université du Québec à 
Chicoutimi (UQAC, Appendice F). Considérant l’âge mineur des participantes, les 
recommandations éthiques relatives au consentement ont prescrit l’obtention préalable 
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de l'accord des parents (Appendice G). La collaboration du personnel des écoles a 
permis d’obtenir le consentement des parents.  
 
Au moment des passations, les participants étaient rassemblés en groupes de 60 à 
100 en fonction de leur niveau scolaire dans les locaux jugés adéquats par les écoles 
participantes et les responsables de la recherche. Avant de débuter les questionnaires, 
l’équipe de recherche devait présenter en détail l’objectif de l’étude et ses normes 
éthiques (confidentialité, participation volontaire, etc.), afin de permettre un 
consentement libre et éclairé. À la suite de la signature du formulaire de consentement 
(Appendice H), les consignes relatives à la passation des questionnaires étaient 
clairement présentées. Une période de 90 minutes était allouée, soit le temps nécessaire 
pour compléter l’ensemble des questionnaires. À chaque instrument, l’expérimentateur 
lisait à voix haute les deux premières questions et répondait aux interrogations des 
participants afin d’assurer une bonne compréhension de ces derniers.  
 
Plan des analyses statistiques 
 Tout d’abord, les données ont été soumises à des tests statistiques préliminaires 
permettant d’évaluer la normalité de la distribution des variables pertinentes, soit l’âge, 
la consommation de substances psychotropes, l’estime de soi sociale, la sensibilité 
interpersonnelle et l’importance accordée aux pairs féminins et masculins. Elles ont 
ensuite été analysées à l’aide de tests descriptifs, afin de rendre compte des 
caractéristiques de l’échantillon. À l’égard des analyses statistiques principales 
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effectuées, la sensibilité interpersonnelle, l’estime de soi sociale, l’importance relative 
accordée aux pairs masculins et féminins, de même que l’âge sont considérés en tant que 
variables explicatives incluses aux deux modèles de régression logistique. Considérons 
que pour cette étude la variable critère, soit la consommation de substances 
psychotropes, se divise en trois sous-groupes. Des trois catégories incluses dans les 
modèles d’analyse, la première réfère aux adolescentes abstinentes de toute 
consommation de psychotropes (scores de 0 au DEP-ADO catégorie verte), la seconde 
catégorie réfère aux adolescentes consommatrices non-problématiques (scores compris 
entre 1 et 13 au DEP-ADO, soit la catégories verte avec un score égal ou plus grand que 
1 mais inférieur à 14) et la troisième catégorie réfère aux consommatrices 
problématiques (score égal ou supérieur à 14 au DEP-ADO soit les catégories jaune et 
rouge amalgamées). Cette catégorisation permettra entre autres de vérifier les paramètres 
du modèle capables de prévoir les facteurs d’induction à partir d’une consommation 
nulle et l’aggravation de la consommation jusqu’à un niveau problématique. 
 
Dans un premier temps, des calculs corrélationnels permettent d’estimer la force et 
la direction de l’association de chaque variable indépendante entre elles et avec la 
variable critère à prédire (CSP en trois catégories selon la classification modulée de la 
DEP-ADO). Afin de déterminer les variables à inclure au modèle de régression, les liens 
corrélationnels sont donc d’abord analysés entre la consommation de substances 
psychotropes (trois niveaux de consommation : abstinent, non-problématique et 
problématique) et (1) la sensibilité interpersonnelle (score obtenu à la SI), (2) l’estime de 
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soi sociale (score total à l’IESS), (3) l’âge (selon trois niveaux : 12-13 ans ; 14-15 ans ; 
16-17 ans), et (4) l’importance relative accordée aux pairs masculin et féminin (score 
total au PEP pour chaque dyade F-g et F-f). Des analyses de variances factorielles seront 
ensuite menées afin de constater l’effet de deux facteurs, soit l’âge et de la CSP sur les 
variables suivantes du modèle proposé soit : (1) la SI, (2) l’IAP-f, (3) l’IAP-m et (4) 
l’ESS. Il sera donc possible d’obtenir un descriptif initial plus précis des variables 
impliquées en lien avec l’âge et la CSP. Il sera en effet tenté par la suite de quantifier 
pour chaque type de dyade (F-f ; modèle 1) ou (F-g ; modèle 2) l’influence de la 
sensibilité interpersonnelle, de l’estime de soi sociale, de l’âge (variables explicatives) et 
de l’importance relative accordée aux pairs (variable modératrice) sur le type de 
consommation de substances psychotropes. La méthode pas à pas descendante permettra 
d’inclure dans un premier temps les variables explicatives et la variable modératrice 
dans les analyses de régression logistique avec les termes d’interaction pertinents selon 
la documentation scientifique consultée (âge et SI ; âge et ESS ; âge et IAP-f ; âge et 
IAP-m ; SI et IAP-f ; SI et IAP-m ; ESS et IAP-f ; ESS et IAP-m).  
 
La méthode d’analyse utilisée permettra formuler à partir de variables explicatives 
(prédicteurs) une équation de régression logistique en mesure de prédire ou non de 
manière probabiliste les chances d’appartenir à une catégorie de consommation par 
rapport à une autre. Les trois catégories de consommation seront comparées entre elles. 
La comparaison entre le groupe abstinent et le groupe non-problématique permettra 
d’identifier les facteurs d’initiation à la consommation. La comparaison entre le groupe 
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de consommatrices non-problématiques et le groupe de consommatrices problématiques 
permettra de vérifier les facteurs d’aggravation de la consommation. La comparaison du 
groupe abstinent avec le groupe de consommatrices problématiques permettra enfin de 
vérifier les indicateurs potentiels d’une consommation d’emblée pathologique 
nécessitant des interventions spécialisées, dès une première initiation aux substances 
psychotropes.  Le type de dyade que forme l’adolescente et son ou sa meilleur(e) ami(e) 
sera considéré en testant deux différents modèles (Modèle 1 : F-f ; Modèle 2 : F-g). Les 
trois comparaisons entre groupe (abstinentes vs. consommatrices non-problématiques ; 
consommatrices non-problématiques vs. consommatrices problématiques ; abstinentes 
vs. consommatrices problématiques) seront réalisées pour chaque modèles permettant 
ainsi de vérifier l’influence de chaque type de dyade sur la consommation compte tenu 
des autres variables en cause et des effets d’interactions entre elles. Les analyses sont 
réalisées à partir du progiciel Statistical Package for the Social science (SPSS 23). 
  
 
 
 
 
 
 
 
Résultats 
 
  
Ce chapitre vise à présenter les résultats des analyses. Il se scinde en trois sections. 
La première expose les caractéristiques de l’échantillon ce qui permet de formuler un 
descriptif des participantes en fonction des variables choisies dans le cadre de cette 
étude. La deuxième expose les conditions préalables aux analyses de régression 
logistique. La troisième et dernière section vise à présenter les résultats des analyses de 
régression logistique et rassemble les informations permettant la discussion autour de la 
question de recherche. 
  
Analyses descriptives 
Description de l’échantillon et regroupement selon l’âge 
 L’échantillon est composé de 487 filles âgées entre 12 et 17 ans. La moyenne 
d’âge est de 14,01 ans (ÉT = 1,52). Le Tableau 2 illustre la répartition des participantes 
selon l’âge. Il est possible d’observer une diminution de la proportion de participantes 
entre 15 (17%) et 17 ans (4,5%). Selon le Ministère de l’éducation du Québec (2004), 
cette situation est représentative du cheminement scolaire normal au Québec, l’âge 
moyen de graduation étant de 16 ans. Puisque certains niveaux d’âge sont sous-
représentés, trois groupes seront formés afin de les inclure aux analyses (12-13 ans ; 14-
15 ans ; 16-17 ans) dans l’objectif de maintenir des effectifs intra groupes acceptables.  
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Tableau 2 
Distribution des participantes selon la catégorie d’âge N=487 
 
 Âge N %  
 12-13 ans 203 41,7  
 14-15 ans 183 37,6  
 16-17 ans 101 20,7  
 Total 487 100,0  
 
Consommation de substances psychotropes (CSP) et analyse selon l’âge regroupé 
Les réponses obtenues au questionnaire sociodémographique suggèrent que la 
proportion des adolescentes consommant régulièrement des substances psychotropes 
s’élève à 18,4% pour l’alcool et 6% pour une forme ou une autre de drogue. Les 
résultats suggèrent également que 26,9% des adolescentes se considèrent en mesure 
d’acheter rapidement et facilement des drogues et de l’alcool. 
 
La Grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues 
chez les adolescents et adolescentes (DEP-ADO) a servi à mesurer le niveau de 
consommation de substances psychotropes des adolescentes. En plus de la classification 
en fonction du niveau de risque de consommation problématique, cet outil fournit des 
informations supplémentaires sur les habitudes en lien avec la CSP. La répartition de la 
CSP dans l’échantillon est représentée au Tableau 3, sans considération pour l’âge ou le 
niveau scolaire.  
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Tableau 3 
Répartition des adolescentes selon le niveau de CSP et l’âge moyen (N=487) 
 
 Niveau de CSP N Âge moyen %  
 Aucune 167 12,9 (1,13) 34,3  
 Non-problématique 263 14,5 (1,38) 54,0  
 Problématique 57 15,0 (1,23) 11,7  
 Total 487 14,0 (1,52) 100,0  
Note. Les écarts types apparaissent entre parenthèses. 
 
 
La moyenne générale de CSP, en tant que score continu variant de 0 à 73, est de 5 
(ÉT = 7,28) (le score maximal de cet échantillon est de 53). Les adolescentes qui ne 
consomment aucune substance psychotrope (score de 0) au nombre de 167/487 s’élèvent 
à 34,3% de l’échantillon. La consommation occasionnelle, non problématique (score de 
1 à 13) au nombre de 263/487, s’élève à 54% de l’échantillon. La consommation 
problématique nécessitant des interventions ciblées en fonction de la sévérité des 
habitudes (score de 14 et plus), au nombre de 57/487 concerne 11,7% des participantes 
échantillonnées. Ces résultats sont équivalents à ceux obtenus par Dubé et al. (2009) 
dans le cadre de leur étude portant sur les adolescents québécois fréquentant les écoles 
secondaires de la province. 
 Le Tableau 4 illustre plus en détail la répartition des adolescentes en fonction de 
leur âge et de leur niveau de CSP. Le nombre d’adolescentes abstinentes diminue avec 
l’âge, passant de 64,5% (12-13 ans), à 5,9% (16-17 ans). À 12-13 ans, 1,5% des 
adolescentes rapportent un niveau de CSP problématique. Parmi les adolescentes âgées 
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de 14-15 ans, 66,1% rapportent une consommation non-problématique. De ce même 
groupe d’âge, près d’une adolescente sur cinq (17,5%) rapporte une consommation 
problématique. Une majorité (72,3%) des adolescentes âgées de 16-17 ans rapporte une 
CSP non problématique, alors que 21,8% d’entre elles rapportent un problème de 
consommation en émergence ou encore une CSP jugée problématique.  
 
Une analyse de variance est réalisée afin d’observer l’effet de l’âge selon trois 
niveau (1. 12-13 ans ; 2. 14-15 ans ; 3. 16-17 ans) sur la CSP en tant que score continu. 
Toutefois, selon la statistique de Levene (Levene(2, 484) = 50,59 p < 0,05), les 
variances ne sont pas homogènes, en tel cas, la statistique de Welch est rapportée. Cette 
statistique indique la présence d’un effet significatif (Welch(2, 201,546) = 69,935, 
p < 0,05). Les résultats aux comparaisons de moyennes à postériori de Games-Howell 
suggèrent que le groupe d’âge 12-13 ans se distingue significativement des adolescentes 
âgées de 14-15 ans et des 16-17 ans. Le niveau de consommation moyen de ce groupe 
d’âge est significativement plus faible que les adolescentes ayant 14 ans et plus. 
Cependant, les adolescentes de 14-15 ans et de 16-17 ans ne se distinguent pas entre-
elles sur la consommation moyenne de substances psychotropes. 
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Tableau 4 
Distribution de la consommation des adolescentes selon la catégorie d’âge N=487 
 
 
 
 
Âge 
CSP  
Aucune Non Problématique Problématique Total 
n           % n             % n           % n          % 
12-13 ans  131       64,5       69           34,0     3          1,5 203    100,0 
14-15 ans   30        16,4      121          66,1    32       17,5 183    100,0 
16-17 ans     6          5,9          73          72,3    22       21,8 101    100,0 
Total 167        34,3      263          54,0    57       11,7 487    100,0 
 
 
Tableau 5 
 
Comparaison de moyennes à postériori de Games-Howell sur la CSP selon l’âge 
 
Âge 
12-13 ans 
M = 1,37 (3,22) 
14-15 ans 
M = 6,77 (8,14) 
16-17 ans 
M = 9,07 (8,18) 
12-13 ans 
M = 1,37 (3,22) 
Nil Oui Oui 
14-15 ans 
M = 6,77 (8,14) 
 Nil Non 
16-17 ans 
M = 9,07 (8,18) 
  Nil 
Note. Les écarts types apparaissent entre parenthèses. 
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Sensibilité interpersonnelle (SI) 
La sensibilité interpersonnelle est l’une des neufs sous-échelle du SCL-90-R. Il 
s’agit d’un score standardisé, dont le seuil de signification clinique est égal à 70 
(Gosselin & al., 1993). Or, la moyenne de cet échantillon pour la SI est de 45,81 
(ÉT=10,27). Une analyse de variance factorielle a été menée afin d’évaluer l’effet de 
l’âge (regroupé en trois niveaux) et de la CSP (selon les trois différents groupes de 
consommatrices) sur la sensibilité interpersonnelle (SI). Les résultats sont rapportés au 
Tableau 6. Aucun effet d’interaction n’est observé entre l’âge et CSP sur la SI. L’effet 
de l’âge sur la SI apparaît comme non significatif. Toutefois, un effet principal de la 
CSP sur la SI est observé (F(2, 474) = 6,87, p = 0,001).  
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Tableau 6 
Analyse de variance factorielle de la SI selon l’âge et le niveau de CSP 
 
 Source de la variation dl Carré moyen F η2 
 Âge 2 37,67 0,38 0,00 
 CSP 2 682,23    6,87** 0,03 
 CSP x Âge 4 42,57 0,43 0,00 
 Résiduel 474 99,26   
Total 482    
Note. η2 = taille de l’effet. 
** p < 0,01. 
 
  
 
La moyenne des scores relatifs au niveau de la SI augmente significativement avec 
le niveau de consommation, passant d’un score T de 42,45 (Aucune consommation) à 
46,86 (Consommation non-problématique) à 51,02 (Consommation problématique). Les 
résultats aux comparaisons de moyennes à postériori de Scheffé présentés au Tableau 7 
suggèrent que chaque groupe de consommateurs se distingue sur la moyenne de la SI. 
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Tableau 7 
 
Comparaison de moyennes à postériori de Scheffé sur la SI selon le niveau de 
CSP 
  
Niveau de CSP 
Aucune 
M = 42,45 (10,55) 
Non-Problématique 
M = 46,86 (10,04) 
Problématique 
M = 51,02 (9,95) 
Aucune 
M = 42,45 (9,72) 
Nil Oui Oui 
Non-Problématique 
M = 46,86 (10,04) 
 Nil Oui 
Problématique 
M = 51,02 (9,95) 
  Nil 
Note. Les écarts types apparaissent entre parenthèses. 
 
Importance accordée aux pairs selon le sexe de l’ami 
L’importance qu’accorde l’adolescente à son amie fille et à son ami garçon est 
mesurée par le Questionnaire des perceptions de l’environnement des personnes (PEP). 
Les scores possibles se situent entre 1 et 6. L’importance moyenne accordée à la 
meilleure amie est de 4,34 (ÉT=1,00) et de 3,53 (ÉT=1,15) pour le meilleur ami. Le 
Tableau 8 expose la moyenne des scores selon l’âge de l’adolescente en fonction du type 
de dyade qu’elle forme avec son ou sa meilleur(e) ami(e). Le score moyen de 
l’importance accordée aux pairs selon le niveau de consommation et le type de dyade est 
également représenté au Tableau 9. 
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Tableau 8 
Score moyen de l’IAP selon l’âge et le sexe de l’ami (type de dyade, N=487) 
 
 
 
 Moyenne de l’IAP  
 IAP-f  
(n = 475) 
IAP-m  
(n = 469) 
Âge M ÉT M ÉT 
 12-13 ans 4,12 1,04 3,03 1,11  
 14-15 ans 4,43 0,97 3,72 1,16 
 16-17 ans 4,48 1,00 3,84 1,17 
Total 4,34 1,00 3,53 1,15 
 
Tableau 9 
Score moyen de l’IAP selon le niveau de CSP et le sexe de l’ami (type de dyade, N = 
487) 
 
 
 
 Moyenne de l’IAP  
 IAP-f 
(n = 475) 
IAP-m 
(n = 469) 
Niveau de CSP  M ÉT M ÉT 
 Abstinent  3,97 1,06 2,94 1,14  
 Non-Problématique 4,45 0,97 3,66 1,15 
 Problématique 4,57 0,92 4,02 1,08 
Total 4,34 1,00 3,53 1,15 
 
Importance accordée au pair féminin (IAP-f). Les scores moyens de l’IAP-f selon le 
niveau de CSP et de la catégorie d’âge sont présentés au Tableau 10. Une analyse de 
variance factorielle a été menée afin d’évaluer l’effet de l’âge (en trois niveaux) et du 
niveau de CSP (selon les trois différents groupes de consommatrices) sur l’importance 
relative accordée à la meilleure amie (IAP-f). 
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Tableau 10 
Score moyen de l’IAP-f selon le niveau de CSP et de la catégorie d’âge (N = 475) 
 
 Moyenne de l’IAP-f 
Aucune 
consommation 
 (n = 160) 
Consommation 
non-problématique  
(n = 256) 
Consommation 
problématique 
(n = 53) 
Total 
(n = 469) 
Âge    M ÉT M ÉT M ÉT M ÉT  
12-13 ans 3,97 1,03 4,32 1,05 4,82 0,83 4,11 1,04 
14-15 ans 4,06 1,18 4,47 0,92 4,57 0,92 4,42 0,98 
16-17 ans 3,43 1,04 4,53 0,98 4,52 0,93 4,46 1,01 
Total 3,82 1,08 4,44 0,98 4,64 0,89 4,33 1,01 
 
 
Les résultats rapportés au Tableau 11 démontrent qu’aucun effet d’interaction 
n’est observé entre l’âge et CSP. L’effet de l’âge sur l’IAP-f apparaît comme non 
significatif. Les résultats suggèrent un effet significatif de la CSP sur les scores l’IAP-f 
(F(2, 466) = 7,91, p = 0,000). Les tests de comparaison des moyennes à postériori de 
Scheffé suggèrent également que les sous-groupes de niveau de consommation « non-
problématique » et « problématique » ne sont pas significativement différents au plan 
des moyennes de l’IAP-f. Les résultats sont exposés au Tableau 12. 
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Tableau 11 
Analyse de variance factorielle de l’IAP-f selon l’âge et le niveau de CSP 
 
 Source de la variation dl Carré moyen F η2 
 Âge 2 0,66 0,66 0,00 
 CSP 2 7,89 7,91** 0,03 
 CSP x Âge 4 0,78 0,78 0,01 
 
 
 
Résiduel 466 1   
Total 474    
Note. η2 = taille de l’effet. 
** p < 0,01. 
 
  
Tableau 12 
 
Comparaison de moyennes à postériori de Scheffé sur l’IAP-f selon le niveau de CSP  
 
Niveau de CSP 
Aucune 
M = 3,97 (1,06) 
Non-problématique 
M = 4,45 (0,97) 
Problématique 
M = 4,57 (0,92) 
Aucune 
M = 3,97 (1,06)  
Nil Oui Oui 
Non-problématique 
M = 4,45 (0,97) 
 Nil Non 
Problématique 
M = 4,57 (0,92) 
  Nil 
Note. Les écarts types apparaissent entre parenthèses. 
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Importance accordée au pair masculin (IAP-m). Les scores moyens de l’importance 
accordée au pair masculin selon le niveau de consommation de substances psychotropes 
et de la catégorie d’âge sont présentés au Tableau 13. Une analyse de variance factorielle 
a été effectuée selon l’âge regroupé en trois niveaux et du niveau de CSP (selon les trois 
différents groupes de consommatrices) sur l’importance relative accordée au meilleur 
ami (IAP-m). Les résultats sont présentés au Tableau 14. Il est d’abord possible de 
constater qu’aucun effet d’interaction n’est observé entre l’âge et CSP sur l’importance 
accordée au pair masculin. Toutefois, les résultats révèlent un effet significatif du niveau 
de CSP sur l’importance qu’accorde l’adolescente à son meilleur ami (F(2, 460) = 7,26, 
p = 0,001). Les tests de comparaison des moyennes à postériori de Scheffé suggèrent 
que les sous-groupes de consommatrices non-problématiques et problématiques ne se 
distinguent pas au plan des moyennes d’IAP-m. Les résultats sont rapportés au Tableau 
15. Ces adolescentes tendent généralement à accorder autant d’importance à leur 
meilleur ami garçon.  
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Tableau 13 
Score moyen de l’IAP-m selon le niveau de CSP et de la catégorie d’âge (N = 469) 
 
 Moyenne de l’IAP-m 
 
Aucune 
consommation  
(n = 160) 
Consommation 
non-problématique 
(n = 256) 
Consommation 
problématique 
(n = 53) 
 
Total 
(n = 469) 
Âge M ÉT M ÉT M ÉT M ÉT  
12-13 ans 2,86 1,06 3,29 1,14 4,69 0,67 3,03 1,11 
14-15 ans 3,25 1,43 3,74 1,08 4,03 1,13 3,71 1,17 
16-17 ans 3,13 1,22 3,86 1,20 3,92 1,04 3,84 1,17 
Total 2,93 1,14 3,66 1,15 4,02 1,08 3,46 1,20 
 
 
 
 
Tableau 14 
Analyse de variance factorielle de l’IAP-m selon l’âge et le niveau de CSP 
 
Source de la variation dl Carré moyen F η2 
 Âge 2 0,04 0,03 0,00 
 CSP 2 9,26    7,26** 0,03 
 CSP x Âge 4 1,14 0,9 0,01 
 Résiduel 460 1,28   
Total 469    
Note. η2 = taille de l’effet. 
** p < 0,01. 
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Estime de soi sociale (ESS) 
La version francophone de l’ESS fournit un indice de l’estime de soi en situation 
sociale ou interpersonnelle. Les études de validation suggèrent qu’une estime de soi 
sociale se situant à 133 est dite « normale » (ÉT = 22) (Gauthier, Samson, & Turbide, 
1981). Or, la moyenne mesurée dans le cadre de cette étude est de 137,08 (ÉT = 20,67). 
Une analyse de variance factorielle a été effectuée selon l’âge regroupé en trois niveaux 
et du niveau de CSP (selon les trois différents groupes de consommatrices) sur le niveau 
d’ESS. Les résultats sont exposés au Tableau 16. Aucun effet d’interaction n’est observé 
entre l’âge et CSP. L’effet de l’âge sur l’ESS apparaît comme non significatif. L’effet de 
la CSP sur l’ESS, apparaît également comme non significatif. Les résultats suggèrent 
que les trois groupes de consommatrices (1. Aucune consommation ; 2. Non-
problématique ; 3. Problématique) ne se distinguent pas sur les scores moyens d’ESS. 
Tableau 15 
 
Comparaison de moyennes à postériori de Scheffé sur l’IAP-m selon  
le niveau de CSP  
 
Niveau de CSP 
Aucune 
M = 2,93 (1,14) 
Non-problématique 
M = 3,66 (1,15) 
Problématique 
M = 4,02 (1,08) 
Aucune 
M = 2,93 (1,14) 
Nil Oui Oui 
Non-problématique 
M = 3,66 (1,15) 
 Nil Non 
Problématique 
M = 4,02 (1,08) 
  Nil 
Note. Les écarts types apparaissent entre parenthèses. 
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Tableau 16 
Analyse de variance factorielle de l’ESS selon l’âge et le niveau de CSP 
 
 Source de la variation dl Carré moyen F η2 
 Âge 2 294,71 ,69 0,00 
 CSP 2 808,76 1,9 0,01 
 CSP x Âge 4 112,26 ,26 0,00 
 Résiduel 478 426,31   
Total 487    
Note. η2 = taille de l’effet.  
 
 
 
Conditions d’application de la régression logistique multinomiale 
Les analyses effectuées permettront de formuler des équations de régression 
logistique visant à isoler les variables les plus influentes afin de prédire et classifier de 
manière probabiliste l’appartenance d’un individu à une catégorie de consommatrices 
par rapport à une catégorie de base (El Sanharawia, & Naudet, 2013 ; Field, 2009). Un 
modèle qui se veut efficace est satisfaisant au plan de la variance expliquée et des 
classements réussis, tout en demeurant le plus simple possible (Aminot & Damon, 
2002 ; El Sanharawia, & al., 2013). Cette section vise à rendre compte des conditions 
préalables à l’utilisation de la régression logistique, soit la taille de l’échantillon, la 
relation linéaire entre la variable à prédire et les prédicteurs et l’absence de 
multicollinéarité entre les variables explicatives. 
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Taille de l’échantillon 
La régression logistique ne nécessite pas que les variables explicatives 
(prédicteurs) soient normalement distribuées ou possèdent une égalité des variances 
entre les groupes (Desjardins, 2005). Un large échantillon est cependant requis dans le 
but d’obtenir une puissance statistique satisfaisante, ainsi qu’une bonne stabilité 
statistique dans les estimations finales (Aminot & al., 2002). Il est recommandé de 
compter un minimum de 50 événements ou encore, au moins 10 participants par variable 
explicative (El Sanharawia, & al., 2013). Le présent échantillon compte 487 
participantes. Cette première condition préalable est donc amplement rencontrée. 
 
Étude des liens entre les prédicteurs et la variable à prédire 
La matrice de corrélation de Pearson présentée au Tableau 17 permet de rendre 
compte de la force des liens entre le type de consommatrice et chacun des cinq 
prédicteurs, soit l’âge, l’estime de soi sociale, la sensibilité interpersonnelle, 
l’importance accordée au pair féminin et au pair masculin. Tel qu’attendu, les résultats 
suggèrent un lien fort entre la CSP et l’âge (r = 0,51, p < 0,01). Un lien modéré est 
également observé entre la CSP et l’IAP-m (r = 0,32, p < 0,01), la SI (r = 0,27, p < 
0,01), et l’IAP-f (r = 0,22, p < 0,01). Il est cependant possible de constater l’absence de 
relation statistiquement significative entre la CSP et l’ESS (r = 0,05, n.s.).  
Avant d’exclure définitivement du modèle explicatif une variable théoriquement 
liée à la variable à prédire, El Sanharawia et al. (2013) suggèrent d’établir un seuil de 
signification plus indulgent (fixé à 0,20 ou 0,30, au lieu du standard généralement fixé à 
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0,10). Ce faisant, il est possible d’inclure des variables dites « forcées » qui peuvent agir 
néanmoins sur la variable dépendante à titre de facteur d’interaction (El Sanharawia & 
al., 2013).  
 
Colinéarité entre les variables explicatives 
Deux variables indépendantes fortement corrélées sont dites redondantes et ne 
peuvent coexister à l’intérieur d’un modèle de régression logistique. La matrice de 
corrélation de Pearson présentée au Tableau 17 expose les liens entre les variables 
explicatives.  
Ainsi, il est possible d’observer des liens de faible à modéré. D’abord, l’âge 
n’apparaît pas comme étant significativement corrélée à l’ESS. Les résultats suggèrent 
toutefois un lien faible entre l’âge et l’IAP-f (r = 0,16, p < 0,01), la SI (r = 0,17, p < 
0,01), et modéré avec l’IAP-m (r = 0,30, p < 0,01). Un lien modéré et négatif apparaît 
significatif entre la SI et l’ESS (r = -0,28, p < 0,01). Un lien faible apparaît significatif 
entre la SI et l’IAP-m (r = 0,11, p < 0,05), et l’IAP-f (r = 0,10, p < 0,05). Enfin, un lien 
modéré est observé entre l’ESS et l’IAP-m (r = 0,20, p < 0,01) et faible avec l’IAP-f (r = 
0,17, p < 0,01). La forte corrélation observée entre l’IAP-f et l’IAP-m (r = 0,53, p < 
0,01), considérant la taille importante de l’échantillon, justifie l’élaboration de deux 
modèles distinct (1. F-f ; 2. F-g), permettant ainsi d’éviter la multicollinéarité et de 
mesurer l’influence différenciée de ces deux variables sur le niveau de CSP.  
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Analyses de régression logistique 
Une analyse de régression logistique utilisant la méthode d’élimination 
descendante a été réalisée. Les deux modèles qui ont été testés comprennent chacun 
quatre prédicteurs visant à prédire l’appartenance de l’adolescente à l’un des trois 
groupes de CSP (1. Aucune consommation ; 2. Consommation non problématique ; 3. 
Consommation problématique). Les modèles à tester sont composés de l’indice d’ESS, 
le score T obtenu à la sous-échelle de SI du SCL-90-R, le score de l’IAP féminin 
(modèle 1) et masculin (modèle 2) et l’âge en tant que score continu. Enfin, pour chaque 
modèle, cinq termes d’interaction soit entre l’âge et les trois autres prédicteurs ont été 
ajoutés aux modèles (âge et SI ; âge et ESS ; âge et IAP-f ; âge et IAP-m), de même que 
les deux termes d’interaction impliquant l’ESS (ESS et IAP-f ; ESS et IAP-m) et la SI 
Tableau 17 
Corrélations entre les variables (N=487) 
 
Variables 2 3 4 5 6 
1. Âge -0,045 0,160** 0,298** 0,172** 0,512** 
2. ESS1 1 0,169** 0,198** -0,275** 0,053 
3. IAP-f2  1 0,528** 0,096* 0,220** 
4. IAP-m3   1 0,113* 0,317** 
5. SI4    1 0,268** 
6. CSP5     1 
Note. 1 ESS=Estime de soi sociale ; 2 IAP-f = Importance accordée au pair féminin ; 
3IAP-m = Importance accordée au pair masculin ; 4SI = Sensibilité interpersonnelle 
; 5 CSP = Consommation de substances psychotropes. 
* p < 0,05. ** p < 0,01. 
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(SI et l’IAP-f ; SI et IAP-m). Il est possible de constater que pour chacun des deux 
modèles, tous les termes d’interaction ont été éliminés puisque non statistiquement 
significatifs. Les quatre prédicteurs ont été retenus comme étant statistiquement 
significatifs. Les résultats des analyses de régression logistique sont présentés au 
Tableau 18. Les rapports de cote (RC) y sont rapportés en fonction des catégories de 
références utilisées et du sexe de l’ami, soit la meilleure amie fille au Modèle 1 et le 
meilleur ami garçon au Modèle 2.  
 
Le premier modèle est statistiquement significatif et explique 41,2% de la 
variabilité. Les cinq termes d’interaction entre l’âge et les trois autres prédicteurs sont 
apparus comme étant non significatifs et ont été retirés du modèle. Les quatre 
prédicteurs apparus comme significatifs ont été retenus dans le modèle 1 (1. Âge ; 2. SI ; 
3. IAP-f ; 4. ESS). Le second modèle explique 41,9% de la variabilité. Les cinq termes 
d’interaction ont également été éliminés du modèle 2 puisque non significatifs. Le 
modèle final est donc constitué des quatre prédicteurs ayant un effet significatif sur la 
variance du classement du type de CSP (1. Âge ; 2. SI ; 3. IAP-m ; 4. ESS). 
 
Modèle 1 (IAP-f) 
La mesure de l’âge comprend implicitement les facteurs endogènes au processus 
de maturation physique et psychosocial. Il s’agit du prédicteur le plus puissant au plan 
statistique dans la prédiction de l’appartenance aux trois niveaux de CSP. Avec l’ajout 
d’une unité d’âge (graduant de 12 à 17), la cote est 2,54 fois plus élevée d’appartenir au 
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groupe de consommatrices non-problématiques que de n’avoir aucune consommation. 
Toujours en ajoutant une unité d’âge, la cote est 3,68 fois plus élevée d’appartenir au 
groupe de consommatrices problématiques que de n’avoir aucune consommation. Par 
exemple, comparée à une adolescente de 12 ans, une adolescente de 17 ans a 105,7 fois 
plus de chance d’être consommatrice. Les chances de voir s’installer une consommation 
problématique plutôt que de demeurer abstinente, c’est-à-dire adopter une 
consommation pathologique sans passer préalablement par une phase d’expérimentation 
non-problématique, sont 674,9 fois plus élevées à 17 ans qu’à 12 ans. La mesure de 
l’âge est moins influente au moment de considérer le risque de présenter une 
consommation problématique versus non-problématique. En effet, avec l’ajout d’une 
année, la cote est de 1,45 fois plus élevée d’avoir une consommation problématique 
plutôt que non-problématique. Comparée à une adolescente de 12 ans, une adolescente 
de 17 ans a 6,4 fois plus de chance d’avoir un niveau de CSP problématique plutôt que 
non-problématique.  
Le niveau de SI est le second prédicteur ayant le plus de poids dans l’équation de 
régression logistique. Dans l’échantillon, la SI s’accroit entre 26 et 81. L’augmentation 
d’une unité sur l’échelle de SI signifie une cote 1,04 fois plus élevée d’avoir un niveau 
de CSP non-problématique et 1,10 fois plus élevée d’avoir un niveau de CSP 
problématique, plutôt que d’être abstinente. Au moment de discriminer la consommation 
problématique d’une consommation non-problématique, la SI apparaît également 
comme significative. L’augmentation d’une unité sur l’échelle de SI signifie une cote de 
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1,06 fois plus élevée d’avoir un niveau de CSP problématique plutôt que non-
problématique.  
À titre d’exemple, il est possible de comparer deux adolescentes, la première ayant 
obtenu un score de SI très élevé et la seconde, un score très faible. Ainsi, une 
adolescente présentant un score T de 81 (SI très élevée), comparée à une adolescente 
ayant un score T de 26 (SI très faible), a 8,7 fois plus de chance d’appartenir à la 
catégorie de CSP non-problématique que de n’avoir aucune consommation. Les chances 
de voir s’installer une consommation immédiatement pathologique dès l’initiation 
(plutôt que de demeurer abstinente) sont 189,1 fois plus élevées chez les adolescentes 
rapportant une très forte SI. Cette adolescente ayant une forte sensibilité interpersonnelle 
a 24,7 fois plus de chance d’avoir une consommation problématique que non-
problématique.  
L’IAP-f est également apparut comme ayant un apport significatif au modèle de 
prédiction. Avec l’ajout d’une unité sur l’échelle d’IAP-f (les scores graduant de 1 à 6 
sur l’échelle du PEP), la cote est de 1,36 fois plus élevée d’appartenir au groupe de 
consommatrices non-problématiques qu’abstinents et de 1,52 fois plus élevée 
d’appartenir au groupe de consommatrices problématiques qu’abstinents. Par rapport à 
l’adolescente accordant une importance minimale à sa meilleure amie (score de 1), 
l’adolescente y accordant une extrême importance (score de 6) a 4,7 fois plus de chance 
d’avoir une CSP non-problématique que d’être abstinente. Les chances de voir 
s’installer une consommation pathologique dès l’initiation à la CSP (plutôt que de 
demeurer abstinente) sont 8,1 fois plus élevées chez les adolescentes accordant une très 
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grande importance à leur meilleure amie. L’IAP-f n’apparaît pas comme étant 
significative au moment de discriminer les adolescentes ayant une consommation 
problématique de celles qui ont une consommation non-problématique.  
L’ESS est le prédicteur le moins puissant à être inclut au modèle. Avec l’ajout 
d’une unité sur l’échelle d’estime de soi sociale, la cote est de 1,01 fois plus élevée 
d’appartenir au groupe de consommatrices non-problématiques et 1,03 fois plus élevée 
d’appartenir au groupe de consommatrices problématiques, plutôt qu’abstinents. Soit, 
comparée à une adolescente ayant une ESS très faible (score de 59), une adolescente 
ayant une ESS très élevée (score de 180) a 3,3 fois plus de chance d’avoir une CSP non-
problématique, plutôt que de demeurer abstinente. Les chances de voir s’installer une 
consommation jugée pathologique dès l’initiation sont de 35,8 fois plus élevées chez les 
adolescentes présentant une très forte ESS. Comme l’IAP-f, l’ESS n’est pas significative 
au moment de discriminer les adolescentes ayant une CSP problématique plutôt que non 
problématique. 
 
Modèle 2 (IAP-m)  
L’âge demeure le facteur le plus puissant ajouté au modèle considérant le meilleur 
ami garçon. Avec l’ajout d’une unité d’âge, la cote est de 2,49 fois plus élevée 
d’appartenir au groupe non-problématique plutôt qu’abstinent. Avec l’ajout d’une unité 
d’âge, la cote est de 3,51 fois plus élevée d’appartenir au groupe de consommatrices 
problématique plutôt qu’abstinent. Les chances de voir s’installer une consommation 
problématique plutôt que de demeurer abstinente, c’est-à-dire adopter une 
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consommation pathologique dès l’initiation aux substances psychotropes, sont 532,8 fois 
plus élevées à 17 ans qu’à 12 ans. 
L’âge est encore ici moins déterminant, bien que significatif, au moment de 
discriminer les consommatrices problématiques des non-problématiques. Avec l’ajout 
d’une unité d’âge, la cote est de 1,41 fois plus élevée d’avoir un niveau de CSP 
problématique plutôt que non-problématique. Comparée à une adolescente de 12 ans, 
une adolescente de 17 ans a donc 5,6 fois plus de chance d’avoir une consommation 
problématique plutôt que non-problématique. 
Le niveau de SI apparaît également comme étant significatif. Avec l’ajout d’une 
unité de SI, la cote est de 1,04 fois plus élevée d’avoir un niveau de CSP non-
problématique plutôt qu’abstinent. Avec l’ajout d’une unité de SI, la cote est de 1,10 fois 
plus élevée d’avoir un niveau de CSP problématique, plutôt qu’abstinent. L’ajout d’une 
unité de SI augmente également la cote de 1,05 fois d’avoir un niveau de CSP 
problématique plutôt que non-problématique.  
Toujours en comparant une adolescente présentant un score T minimal de 26 et 
une adolescente ayant un score T maximal de 81, cette dernière a 8,7 fois plus de chance 
de s’initier à la consommation. Comme au Modèle 1, les chances de voir s’installer une 
consommation immédiatement pathologique dès l’initiation (plutôt que de demeurer 
abstinente) sont 189,1 fois plus élevées chez les adolescentes rapportant une SI très 
élevée. Elle présente également 14,6 fois plus de chance d’avoir une consommation 
problématique plutôt que non-problématique. 
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L’importance accordée au meilleur ami apparaît aussi comme étant significatif. 
Avec l’augmentation d’une unité sur l’échelle d’IAP-m, la cote est de 1,31 fois plus 
élevée d’appartenir au groupe de consommatrices non-problématique que d’être 
abstinente. Avec l’augmentation d’une unité sur l’échelle d’IAP-m, la cote est de 1,64 
fois plus élevée d’appartenir au groupe de consommatrices problématique plutôt 
qu’abstinent.  
Ainsi, passer d’un score de 1 (pas du tout important) à 6 (extrêmement important) 
sur l’échelle d’IAP-m, augmente de 3,9 fois les chances d’appartenir à la catégorie de 
CSP non-problématique plutôt que de n’avoir aucune consommation. Les chances de 
voir s’installer une consommation pathologique dès l’initiation (plutôt que de demeurer 
abstinente) sont 11,9 fois plus élevées chez les adolescentes accordant une extrême 
importance à son meilleur ami. Comme au modèle 1, l’IAP-m n’est pas significative au 
moment de discriminer les adolescentes ayant une CSP problématique plutôt que non-
problématique.  
L’ESS est un prédicteur significatif, bien que moins puissant au plan statistique. 
Avec l’ajout d’une unité sur l’échelle d’estime de soi sociale, la cote est de 1,02 fois plus 
élevée d’avoir une CSP non-problématique, plutôt que d’être abstinent. Avec l’ajout 
d’une unité sur l’échelle d’estime de soi sociale, la cote est de 1,02 fois plus élevée 
d’avoir une CSP problématique, plutôt que d’être abstinent. Comparativement à une 
adolescente ayant un score minimal à l’échelle d’ESS (score de 59), une adolescente 
ayant un score très élevé (score de 180) a 11 fois plus de chance de présenter des 
comportements de consommation, problématique ou non. Enfin, l’ESS n’est pas 
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significative au moment de discriminer les adolescentes ayant une CSP problématique 
plutôt que non problématique. 
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Efficacité de classement  
 Le Tableau 19 présente le pourcentage du classement réussi pour chaque modèle. 
Le modèle 1 permet de classer avec succès 69% des adolescentes, tandis que 67,9% des 
adolescentes sont classées avec succès au modèle 2. Le modèle 1 (IAP-f) classe avec 
succès 108 adolescentes abstinentes (66,7%) et 217 adolescentes appartenant à la 
catégorie de CSP non-problématique (83,8%). Seulement 2 adolescentes appartenant à la 
catégorie de CSP problématique (3,8%) sont classées avec succès. Le modèle 1 semble 
donc peu efficace au moment de discriminer les adolescentes ayant une consommation 
problématique, en classant par erreur 54 adolescentes dans le groupe non-problématique.  
Le modèle 2 (IAP-m) présente une efficacité équivalente au modèle 1. Il classe 
avec succès 106 adolescentes abstinentes (66,3%) et 210 adolescentes appartenant au 
groupe de CSP non-problématique (82,4%). Le pourcentage de classement réussi pour le 
groupe de CSP problématique est aussi faible avec 2 adolescentes classées correctement 
(3,8%), contre 49 adolescentes classées par erreur dans le groupe de CSP non-
problématique.   
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Le taux de classement réussi pour chaque modèle apparaît comme satisfaisant. Il 
s’agit dans l’ensemble de bons modèles de prédiction. Les résultats présentés au tableau 
13 suggèrent une efficacité de classement équivalent pour chaque modèle. Bien que 
l’efficacité globale de classement soit satisfaisante, les résultats aux analyses de 
régression logistique suggèrent une faiblesse au moment de discriminer les adolescentes 
ayant un niveau de CSP non-problématique des adolescentes ayant un niveau de CSP 
problématique.  
 
 
 
Tableau 19 
Pourcentage de classement réussi pour chaque modèle selon le niveau 
de CSP (N=487) 
 
 
 
Niveau de CSP 
% 
Modèle 1(IAP-f) Modèle 2 (IAP-m) 
 Abstinent 66,7  66,3 
 Non-Problématique 83,8 82,4 
 Problématique 3,8 3,8 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
Discussion 
 Les résultats décrits dans le chapitre précédant feront l’objet d’interprétation et de 
discussion dans ce dernier chapitre. Un rappel de l’objectif et de la question de recherche 
permettra de replacer le contexte interprétatif de cette discussion. Les spécificités de 
l’étude seront ensuite énoncées et discutées, ainsi que les forces et les faiblesses. À la fin 
du chapitre, des pistes pour de futures recherches seront proposées.  
 
Rappel de l’objectif de recherche 
L’objectif de cette recherche est d’explorer l’implication de certaines variables 
sociales et psychologiques dans le développement et le maintien du comportement de 
consommation de substances psychotropes (CSP) chez les adolescentes. L’influence de 
facteurs psychologiques et interpersonnels, tels que 1) l’estime de soi sociale (ESS), et 
2) la sensibilité interpersonnelle (SI), sur la consommation de substances psychotropes 
de l’adolescente a été analysée en fonction de 3) l’âge et de l’importance accordée 4a) 
aux pairs féminins (IAP-f, Modèle 1), 4b) aux pairs masculins (IAP-m, Modèle 2) 
incluant certains effets d’interactions doubles entre ces facteurs, tous rejetés par ailleurs. 
Il était attendu de rendre compte de l’importance de chaque variable dans la formulation 
d’équations de régression logistique, permettant ainsi d’estimer leur valeur prédictive 
quant à l’appartenance de l’adolescente à l’un des trois niveaux de CSP (Niveau 1 : 
Aucune consommation soit catégorie « Feu vert » correspondant à un score de 
consommation à zéro sur la DEP-ADO ; Niveau 2 : Consommation non-
problématique soit catégorie « Feu vert » correspondant à un score de consommation 
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entre 1 et 13 sur la DEP-ADO ; Niveau 3 : Consommation problématique soit les 
catégories « Feu jaune » et « Feu rouge » amalgamées ce qui correspond à un score de 
consommation de 14 et plus sur la DEP-ADO).  
 
Discussion concernant la question de recherche 
Quelle est l’influence relative de la sensibilité interpersonnelle et de l’estime de 
soi sociale sur la consommation de substances psychotropes selon trois niveaux, en 
fonction l’âge de l’adolescente, et considérant l’importance qu’elle accorde à ses pairs 
masculin ou féminin indépendamment ? 
 
Des analyses de régression logistiques ont permis de déterminer l’influence 
relative de variables estimées pertinentes à la prédiction du niveau de CSP chez les 
adolescentes. L’échantillon est composé d’adolescentes âgées de 12 à 17 ans, 
fréquentant sept écoles secondaires de la région Saguenay–Lac-Saint-Jean. La moyenne 
d’âge est estimée à 14 ans. Deux modèles explicatifs ont été étudiés, selon le type de 
dyade que forme l’adolescente et sa meilleure amie (F-f ; modèle 1) ou son meilleur    
(F-g ; modèle 2). Pour chaque modèle, trois catégories de consommation ont été 
comparées entre elles, permettant ainsi d’étudier les facteurs influençant le rapport des 
chances d’appartenir à une catégorie consommatrice plutôt qu’une autre.  
Le premier modèle, soit celui de la dyade adolescente et pair féminin explique 
41,2% de la variabilité. Il est composé des variables suivantes, énumérées en ordre 
d’importance : 1) l’âge, 2) la SI, 3) l’IAP-f et 4) l’ESS. Le second modèle, soit celui de 
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la dyade adolescente et pair masculin explique quant à lui 41,9% de la variabilité et est 
composé des facteurs suivants, également en ordre d’importance : 1) l’âge, 2) la SI, 3) 
l’IAP-m et 4) l’ESS.  
 
L’âge  
En se basant sur les données issues de la documentation scientifique, ces résultats 
n’étonnent pas. Indépendamment du sexe de l’ami le plus important (type de dyade), 
l’âge demeure le facteur le plus déterminant quant au développement du comportement 
de consommation. L’influence de ce facteur peut être comprise en regard notamment des 
défis développementaux qui se présentent à l’adolescence et dont l’âge est un marqueur 
déterminant. Deux groupes d’âge se distinguent quant à leur niveau de CSP, soit 12-13 
ans versus 14-15 et 16-17 ans (les groupes 14-15 et 16-17 ans ne se distinguent pas sur 
les scores moyens de consommation à risque à la DEP-ADO). C’est donc à l’âge de 14-
15 ans qu’une majorité d’adolescentes s’initie à la CSP. Tel que le souligne Delage 
(2008), les enjeux développementaux à l’adolescence se traduisent notamment par un 
désir de s’individualiser des figures principales d’attachement (généralement 
représentées par les parents et la famille immédiate). Selon l’auteur, la CSP à cet âge 
témoigne d’une difficulté de l’adolescente à gérer et mentaliser la détresse 
psychologique susceptible d’être vécue au sein des relations interpersonnelles marquées 
par le conflit individualisation/recherche de sécurité (Delage, 2008). Michel, Le Heuzey, 
Purper-Ouakil et Mouren-Siméoni (2001) et Michel, Purper-Ouakil et Mouren-Siméoni 
(2001) soutiennent par ailleurs que la recherche de sensations et les conduites à risque 
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sont inhérentes aux processus d’individualisation et sont grandement impliqués dans 
l’initiation et le maintien du comportement de consommation. La mesure de l’âge 
influence donc indirectement le comportement de l’adolescente par le biais d’enjeux 
développementaux spécifiques attendus de 12 à 17 ans et ce, particulièrement à l’âge 
critique de 14 ans. Dorard et al. (2013) estiment par ailleurs qu’une approche 
développementale s’intéressant au stade de développement, au niveau de maturation 
biopsychosocial de l’adolescent est nécessaire à l’étude de la consommation de 
substances psychotropes.  
 
Un effet extrême de l’âge apparaît au moment de comparer le groupe abstinent 
contre la catégorie de consommation problématique. Il en est de même pour le niveau 
d’influence relatif de chaque facteur, mais l’effet de l’âge apparaît comme 
particulièrement important. Par exemple, les résultats aux analyses de régression 
logistique suggèrent qu’une adolescente de 17 ans aurait 532,8 fois plus de chance 
d’avoir une consommation problématique, plutôt que d’être abstinente. Le rapport de 
chances est excessivement élevé par rapport à la fréquence réelle observée quant à 
l’émergence d’une CSP problématique avec l’âge. Encore faut-il rappeler que le 
contraste obtenu entre ces deux catégories de consommation déjà par nature très 
contrastée (aucune consommation et consommation problématique) permet d’observer la 
trajectoire spécifique d’une adolescente qui, tout en s’initiant à la CSP, développe un 
comportement d’emblée pathologique en termes de fréquence, de volume ou de type de 
substance. Or, cette trajectoire de consommation plus rare en réalité, se situe en marge 
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d’une consommation non-problématique, plus « normale ». Les données illustrent le 
contraste déjà important entre ces deux groupes. Les adolescentes ayant une 
consommation problématique sont en moyenne plus âgées de 2 ans que les adolescentes 
abstinentes. Elles rapportent également une SI significativement plus élevée et accordent 
en moyenne plus d’importance aux pairs.  
Ces effets extrêmes obtenus aux analyses de régression logistique suggèrent donc 
que l’installation d’une consommation pathologique, présentant une évolution radicale 
plutôt que graduelle, est effectivement influencée par les facteurs pris en compte, 
particulièrement l’âge. Les résultats révèlent qu’une telle trajectoire a en théorie 
beaucoup plus de chance de se présenter chez les adolescentes plus âgées, celles 
rapportant une SI plus élevée, qui accordent une importance extrême aux pairs (surtout 
au meilleur ami garçon) et chez les adolescentes rapportant une très forte ESS.  
 
Sensibilité interpersonnelle 
D’autre part, les résultats suggèrent que la sensibilité interpersonnelle est un 
facteur d’influence important quant au style de consommation de l’adolescente. Le 
niveau moyen de SI de cet échantillon, indépendamment du groupe d’âge ou de CSP ne 
s’élève pas au dessus du seuil de signification clinique. Or, la moyenne de SI tend à 
augmenter avec la sévérité du comportement de consommation. En effet, plus la SI est 
élevée, plus les adolescentes ont de chances de s’initier à la CSP, soit de passer d’un 
statut de non-consommatrice à un statut de consommatrice non-problématique. Les 
données suggèrent également que la SI est le premier facteur d’aggravation du 
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comportement de CSP. C’est-à-dire qu’une SI plus élevée indique de plus fortes chances 
de voir une consommation non-problématique évoluer vers un niveau pathologique. La 
sensibilité interpersonnelle est donc un facteur constant du style de consommation de 
l’adolescente. 
En appui à ces résultats, Agnew et Brezina (1997) soutiennent que contrairement 
aux sujets masculins, qui tendent à développer des comportements déviants, tel que la 
CSP, lorsque confrontés à des échecs au plan des objectifs de vie (échecs scolaires, 
problèmes financiers, etc.), ce sont les tensions et les problèmes au sein des relations 
interpersonnelles qui poussent les adolescentes et les femmes à développer de tels 
comportements. Morris (1987) soulève non seulement l’importance pour les femmes de 
former des relations de proximité, mais aussi s’inquiètent-elles de leur qualité et de leur 
solidité. Les femmes sont plus promptes à éprouver une tension ou de la détresse 
psychologique en réponse aux problèmes relationnels et ce, à plus forte raison durant 
l’adolescence (Agnew & al. 1997). Les résultats obtenus sont donc cohérents avec cette 
idée que l’inconfort en situation interpersonnelle, peut importe le niveau 
d’investissement du ou de la meilleure amie, rende l’adolescente plus vulnérable au 
développement de comportements de CSP. En effet, aucun effet d’interaction entre la SI 
et l’IAP (féminin et masculin) n’est apparut comme significatif sur le niveau de CSP de 
l’adolescente.  
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Estime de soi sociale 
En ce qui a trait à l’ESS, les résultats de l’analyse de variance factorielle ne 
relèvent aucune différence significative selon l’âge. L’ESS demeure stable, d’un groupe 
d’âge à l’autre. Peu d’études parmi celles consultées considèrent la dimension sociale de 
l’estime de soi. Il sera donc nécessaire d’interpréter les résultats avec prudence par 
rapport à la tendance généralement admise à ce sujet.  
Chez les filles, l’estime de soi globale est réputée fluctuer en fonction de l’âge, 
pour différentes raisons. Certains auteurs évoquent la transition scolaire et les défis 
sociaux qui lui sont associés, les changements corporels dus à la puberté et 
l’augmentation graduelle du sentiment de responsabilité et d’autonomie au fil du 
développement (Baumeister, Campbell, Krueger, & Vohs, 2003 ; Birkland, Melkevik, 
Holsen & Wold, 2012 ; Robins & Trzesniewski, 2005 ; Wigfield, Eccles, Mac Iver, 
Reuman & Midgley, 1991). Cette divergence avec les résultats obtenus peut être due au 
fait que la dimension sociale de l’estime de soi présente des particularités qui lui sont 
propres et qui en font un concept qui se différencie d’une définition plus globale de 
l’estime de soi. De plus, aucun consensus ne se dégage autour d’une définition unique de 
l’estime de soi (et de ses différentes dimensions). Le choix d’instrument pour la mesurer 
peut donc varier grandement.  
 
Les résultats aux analyses de régression logistique suggèrent que l’estime de soi 
sociale contribue significativement, aux deux modèles explicatifs. Bien que le poids 
statistique de l’ESS soit apparu comme étant faible, deux effets principaux de ce facteur 
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ont pu être observés. Un très haut niveau d’estime de soi sociale peut augmenter d’une 
part les chances de s’initier à la CSP non-problématique et peut aussi être considéré 
comme un facteur de l’installation d’une consommation pathologique dès l’initiation aux 
substances psychotropes, c’est-à-dire une consommation d’emblée problématique. Ces 
trajectoires de consommation ont en effet plus de chance d’être observées chez les 
adolescentes rapportant une confiance extrême en leurs compétences interpersonnelles et 
une aisance particulièrement élevée en contexte social. Cet effet de l’ESS est observé, 
indépendamment du niveau d’importance qu’accorde l’adolescente à son ou sa meilleure 
amie. L’effet d’une potentielle interaction entre l’ESS et l’IAP (féminin ou masculin) 
n’est effectivement jamais observé.  
Ces résultats sont cohérents avec les conclusions de certains auteurs voulant 
qu’une estime de soi plus élevée pourrait amener l’adolescente à sous-évaluer la 
perception de l’effet des substances sur soi (Gerrard, Gibbons, Reis-Bergan, & Russell, 
2000) et amener une plus grande prise de risque physique (Emler, 2001). Dorard et al., 
(2013) affirment que les adolescentes ayant une bonne estime de soi sont plus populaires 
et par conséquent, tendent à évoluer dans un environnement social où la CSP est plus 
fréquente. Les résultats sont donc cohérents avec l’idée qu’une adolescente très 
confiante en ses aptitudes sociales peut être attirée ou s’associer à un réseau de pairs où 
l’initiation à la CSP est acceptée, voire favorisée.  
En revanche, chez une adolescente présentant déjà des habitudes de consommation 
non-problématique, l’estime de soi sociale ne peut être considéré comme un facteur 
déterminant de l’aggravation de la consommation vers un niveau problématique. Boden, 
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Fergusson & Horwood (2008) avancent que l’estime de soi ne peut être considérée 
comme un facteur causal de difficultés d’ordre psychopathologique et comportemental. 
Les auteurs tendent à décrire l’estime de soi, et ses différentes dimensions, comme un 
indicateur de la présence d’autres facteurs associés, pouvant jouer un rôle dans 
l’évolution de comportements de consommation vers un niveau problématique (Boden 
& al., 2008).  
 
Importance accordée aux pairs 
Les observations concernant l’effet de l’IAP en fonction de l’âge de l’adolescente 
sur le niveau de CSP selon le type de dyade (F-f ; F-g), n’étonnent pas. Sans tenir 
compte du niveau de consommation, il est observé que les pairs féminins et masculins 
prennent en importance avec l’âge. La meilleure amie détient en moyenne un plus haut 
niveau d’importance que le meilleur ami, peu importe l’âge et le niveau de 
consommation. Par ailleurs, les adolescentes qui ne rapportent aucune consommation se 
démarquent par un score significativement plus faible d’affiliation ou d’importance 
relative des pairs (féminin et masculin). 
À partir des résultats obtenus, il est possible d’avancer que l’IAP (féminin et 
masculin) influence l’initiation à la CSP. Une adolescente accordant une grande 
importance au pair, surtout féminin, présentera davantage de risque de s’initier à la 
consommation.  Ces résultats concordent avec une multitude de travaux traitant des liens 
entre l’influence des pairs sur la consommation de substances psychotropes (Fujimoto & 
Valente, 2012 ; Kobus & Henry, 2010 ; Mounts & Steinberg, 1995). Fujimoto et al. 
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(2012) soulèvent que l’influence du ou de la meilleure amie sur la consommation de 
l’adolescente peut être attribuable au degré d’admiration et de respect qui lui est 
accordé. Plus l’importance accordée à son ou sa meilleure amie est élevée, plus 
l’adolescente tendra à avoir confiance en son jugement et par conséquent, s’identifier 
aux valeurs et comportements qu’il ou elle tendra à lui présenter (Fujimoto & al., 2012). 
L’importance qu’elle leur accorde peut donc être considérée comme facteur d’influence, 
peu importe l’âge, puisqu’aucun effet d’interaction n’est apparu significatif entre l’âge et 
l’IAP-f sur la consommation. Les données suggèrent donc que l’initiation à la CSP est 
effectivement influencée par l’importance accordée au pair féminin et masculin, mais 
surtout féminin.  
L’IAP masculin est un facteur de l’initiation à une consommation jugée d’emblée 
pathologique, dès un premier usage de substances psychotropes. En effet, si une majorité 
d’adolescente dont l’IAP-m est élevée ne développe aucun problème de consommation, 
ce type de trajectoire a plus de chance d’être observé chez celles qui accordent une très 
grande importance à leur meilleur ami garçon.  Étant donnée le faible taux de classement 
réussi pour la catégorie de consommation problématique, ces données sont toutefois à 
interpréter avec prudence.  
Il demeure néanmoins que cette observation est cohérente avec les conclusions de 
Poulin et al. (2011) et Windle et al. (2008) qui soulignent l’influence particulièrement 
importante des pairs masculins, souvent plus âgés, sur la consommation des filles à 
l’adolescence.  Si elles croient que les rapprochements avec les garçons en seront 
facilités, les adolescentes peuvent choisir de s’engager dans des comportements de 
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consommation (Poulin & al., 2011) et ce, peu importe leur âge. Ici encore, aucun effet 
d’interaction n’est apparu significatif entre l’âge et l’IAP masculin sur la consommation 
de substances psychotropes.  
 
En contrepartie, en se basant sur les résultats obtenus, il est impossible d’affirmer 
que l’IAP (féminin ou masculin) est un facteur significatif d’aggravation du 
comportement de consommation non-problématique vers un niveau problématique. 
Autrement dit, chez une adolescente rapportant déjà une CSP à un niveau non-
problématique, l’importance qu’elle accorde à son meilleur ami (féminin et masculin) ne 
peut être considéré comme un facteur déterminant de l’évolution de sa consommation 
vers un niveau problématique. Par exemple, l’âge et la SI en seraient de meilleurs 
prédicteurs.  
 
Spécificités concernant l’estime de soi sociale et la sensibilité interpersonnelle  
Selon les calculs de corrélation de Pearson, l’ESS et la SI sont deux concepts 
négativement corrélés, tous deux mesurant un construit théorique d’estime de soi. Cette 
observation est paradoxale. Plus l’estime de soi sociale de l’adolescente est élevée, 
moins celle-ci rapportera de détresse et d’inconfort en situation sociale. Inversement, 
une adolescente ayant une forte sensibilité interpersonnelle tendra à rapporter une estime 
de soi sociale plus faible. D’après les analyses de régression logistique, deux effets à 
prime abord contradictoires semblent donc coexister. Alors qu’un score SI de haut 
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niveau représente un facteur de risque, un faible score ESS aurait un effet protecteur sur 
le type problématique de consommation de substance psychotrope.  
Tomlinson, Cummins et Brown, (2013) pose l’hypothèse d’une relation non-
linéaire entre l’inconfort en situation sociale et l’usage de psychotropes. La direction de 
l’association entre la détresse psychologique en contexte interpersonnel et la CSP est 
dépendante de l’aspect spécifique du concept d’anxiété sociale qui est mesuré 
(Tomlinson & al., 2013). Il est donc possible que l’ESS et la SI, considérant qu’ils soient 
négativement associés, seraient en fait complémentaires, ce qui permet de mettre en 
lumière deux profils distincts de consommation. D’après Tomlinson et al. (2013), ces 
deux profils de consommatrices se décrivent ainsi, soit 1) l’adolescente à la recherche de 
sensations forte, plus confiante en contexte social, plus attirée par l’expérience de la CSP 
et 2) l’adolescente qui cherche à apaiser le malaise vécu en situation interpersonnelle par 
l’usage de psychotropes. Il est possible de postuler que l’ESS tel que mesurée par la 
présente étude fournisse un indice de confiance en soi associé au premier profil de 
consommation tel que décrit par Tomlinson et al. (2013). À l’inverse, puisque la SI 
représente une mesure de détresse psychologique en situation sociale, ce facteur serait 
donc associé au second profil de consommatrices, davantage portées à consommer pour 
apaiser le sentiment d’anxiété.  
 
D’après les données obtenues, l’ESS favorise l’initiation, mais ne permet pas de 
prévoir l’aggravation du comportement de consommation non-problématique vers un 
niveau pathologique. La SI est par ailleurs un facteur important de l’évolution d’une 
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trajectoire de consommation vers un niveau problématique. Le second profil présente 
donc davantage de risque de voir apparaître des comportements de consommation 
pathologique. La sensibilité interpersonnelle de l’adolescente semble être un facteur clé 
de la trajectoire de consommation. Considérer l’importance de ce facteur dans les 
interventions spécialisées pourrait à terme influencer les trajectoires de CSP et permettre 
à l’adolescente de développer de stratégies plus adaptées face aux difficultés en contexte 
social. 
 
Spécificités de l’étude, forces et limites 
Tel que mentionné précédemment, la présente étude tire son échantillon d’une plus 
vaste recherche menée par Fortier, Dubé et Bouchard (2012). Le protocole de recherche 
dispose d’un large échantillon, augmentant ainsi la puissance et la fiabilité statistique. 
De plus, la répartition des participantes à l’intérieur des groupes, ainsi que la prévalence 
de consommation selon l’âge sont représentatives de la réalité des écoles du Québec 
(Dubé et al., 2009 ; Laprise & al., 2012).  
La principale originalité de l’étude réfère aux conclusions spécifiques que 
permettent de tirer les analyses de régression logistique. La comparaison entre les 
groupes permet de considérer le passage d’un statut de consommation à un autre. En 
effet, il a été possible de se pencher sur trois trajectoires distinctes : 1) le passage d’une 
consommation nulle à une consommation non-problématique, soit les facteurs 
influençant l’initiation à la CSP ; 2) le passage d’une consommation non-problématique 
à problématique, soit les facteurs influençant l’aggravation de la CSP ; 3) le passage 
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d’une consommation nulle vers une consommation problématique, soit une trajectoire de 
consommation en marge d’une consommation non-problématique, directement 
pathologique dès l’initiation aux substances psychotropes. Il s’agit d’une nouveauté 
importante en regard des études consultées. Dans le même ordre d’idée, le sexe du 
meilleur ami (féminin ou masculin), a été considérée comme facteur d’influence de la 
CSP. La prise en considération de l’influence séparée de l’importance accordée au 
meilleur ami de même sexe et de sexe opposé est l’un des aspects originaux de cette 
étude. 
 
En ce qui concerne les principaux points faibles, le caractère transversal du devis 
de recherche ne permet pas de prendre en compte la trajectoire réelle de l’évolution de la 
consommation des adolescentes à travers le temps. Cette étude permet d’observer 
l’influence de facteurs à partir de contrastes entre les groupes de consommatrices. Il 
s’agit donc de trajectoires théoriques. Or, la comparaison entre les groupes par définition 
très contrastés (aucune consommation et consommation problématique), rend complexe 
l’application concrète des résultats puisque plus rare dans la réalité.  
 
De plus, le protocole de recherche ne prend pas en compte les habitudes de 
consommation des pairs. Étant donné la tendance des individus à projeter leur propre 
style de consommation dans celui de leurs amis, la perception du niveau de CSP des 
pairs est donc une mesure peu valide de la consommation réelle des amis (Henry, Kobus 
& Schoeny, 2011). De plus, il est excessivement complexe pour un si grand échantillon 
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d’inclure une mesure des habitudes de consommation du réseau social telles que 
rapportées par les pairs (Kobus & al. 2010).  
Par ailleurs, la nature sensible des informations sondées a pu susciter une crainte 
des conséquences négatives liées à la participation des adolescentes. Le consentement 
parental étant nécessaire à la participation, la notion d’interdit associé à la CSP a pu 
dissuader certaines d’entre elles à participer ou encore, influencer leurs réponses. Il est 
également à noter que l’échantillon est composé d’élèves issus de sept écoles du 
Saguenay-Lac-Saint-Jean. Les particularités culturelles régionales n’ont pas été prises en 
compte. Toutefois, il est pertinent de rappeler que les résultats relatifs aux informations 
sociodémographiques et à la CSP concordent avec ceux obtenus par l’ISQ qui s’est 
penché sur les données d’un échantillon d’échelle provinciale (Dubé & al., 2009). 
 
Pistes pour de futures études 
La nature exploratoire de cette étude, bien qu’elle permette de se positionner sur 
l’effet de facteurs d’influence sur la CSP, soulève plusieurs pistes qu’il serait pertinent 
d’approfondir dans le cadre de future recherche. D’abord, la définition même des 
phénomènes d’initiation et d’aggravation implique une notion de temporalité qu’il serait 
pertinent d’inclure à des recherches à venir. Une étude longitudinale permettrait de 
suivre le niveau de consommation de cohortes d’adolescentes, considérant différents 
facteurs psychologiques et de maturation liés au développement.  
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De plus, il a été soulevé que les modèles testés présentent une efficacité moins 
grande à prédire le phénomène d’aggravation de la consommation non-problématique 
vers un niveau pathologique. L’aggravation de la CSP semble être une réalité plus 
complexe et plus subtile nécessitant d’être observée sous l’angle d’autres facteurs 
estimés pertinents. Il est aussi possible que l’initiation à la CSP soit davantage 
influencée par les facteurs de maturation, mais que l’évolution d’une CSP non-
problématique vers un problème de consommation soit plus soumise aux contingences 
de l’environnement, surtout social de l’adolescente. L’influence relative de 
l’environnement par rapport aux facteurs psychologiques peut varier selon le stade de 
développement et changer avec la maturation de l’individu. Tous les facteurs internes 
inclus à cette recherche sont de bons indicateurs d’une consommation pathologique, 
mais leurs interactions avec des facteurs relevant de l’environnement demeurent 
jusqu’ici peu étudiés.  
 
Enfin, de futures recherches visant l’application concrète des connaissances 
scientifiques pourraient se pencher sur l’élaboration d’un outil ayant des visées de 
prévention. Basé sur les plus récentes avancées scientifiques parmi lesquelles s’inscrit 
cette recherche, un outil regroupant les principaux facteurs d’influence de la CSP 
pourrait être utile aux divers acteurs de l’environnement social des adolescentes. Dans 
une visée de prévention, les efforts d’interventions gagneraient à se concentrer sur le 
développement des compétences et habiletés sociales auprès des adolescentes éprouvant 
des difficultés liées aux relations interpersonnelles, considérant de manière 
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prépondérante ce qui peut être décrit comme une anxiété relationnelle. Cette approche 
clinique viserait à favoriser l’intégration des adolescentes présentant un haut niveau de 
sensibilité interpersonnelle et augmenter leur sentiment de compétence en situation 
sociale afin d’éviter l’utilisation de substances comme un vecteur ayant comme fonction 
psychologique de combler le besoin d’affiliation présumé.  
De plus, il a été soulevé que les adolescentes présentant une forte estime de soi 
sociale présentait un risque plus élevé de s’initier à la CSP, mais sans passer vers une 
consommation problématique. Pour ces adolescentes, une approche informative pourrait 
connaître davantage de succès. Certaines adolescentes correspondant à ce profil 
pourraient être plus sensibilisées aux risques de la CSP sur le développement cognitif, 
aux informations sur les mécanismes de dépendance et des impacts sur le 
fonctionnement psychosocial jusqu’à l’âge adulte.  
  
 
 
 
 
 
 
Conclusion
L’objectif de cette étude était d’explorer l’influence relative de différents facteurs 
internes d’ordre psychologique, psychopathologique et sociaux sur la consommation de 
substances psychotropes (CSP) des adolescentes. Il était attendu d’apporter une 
compréhension nouvelle, sinon meilleure, des phénomènes d’initiation à la CSP, 
d’aggravation de la CSP vers un niveau problématique et de la consommation jugée 
pathologique. Ont été considérés comme facteurs d’influence : la sensibilité 
interpersonnelle (SI), l’estime de soi sociale (ESS), l’importance accordée au pair 
féminin (IAP-f) et masculin (IAP-m), ainsi que l’âge.  
 
D’abord, il a été soulevé que vers 14-15 ans, une multitude de changements 
surviennent dans la vie des adolescentes. Pour la majorité, c’est à cet âge qu’émergent 
les comportements de consommation et qu’en moyenne, une plus grande importance est 
accordée aux pairs. Au milieu de l’adolescence, le cercle social évolue, se diversifie, les 
amitiés mixtes prennent plus d’importance. En outre, bien que la SI demeure stable selon 
l’âge, chacun des trois niveaux de CSP se distingue significativement quant au niveau 
d’inconfort en situation interpersonnelle. Un niveau plus élevé de SI étant associé à une 
consommation problématique.  
Les analyses de régression logistique ont permis d’explorer l’influence relative de 
chaque facteur sur l’initiation à la CSP, l’aggravation de la CSP et de se prononcer sur 
leur qualité en tant qu’indicateur de consommation pathologique. L’initiation à la 
consommation de substance psychotrope se traduit par le passage d’un statut de non-
consommatrice à consommatrice non-problématique. Les modèles testés sont efficaces 
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au moment d’estimer les risques de voir émerger des comportements de consommation. 
Les résultats permettent de dégager un profil à risque. L’âge comme marqueur de 
maturation biopsychologique demeure le facteur le plus influent. Plus l’adolescente 
avance en âge, plus les risques sont élevés qu’elle s’initie à la CSP. La SI est le second 
facteur le plus important. Un haut niveau d’inconfort en situation interpersonnelle 
augmente les chances que l’adolescente ne développe un comportement de CSP. L’IAP 
(surtout féminin) et l’ESS sont également des facteurs d’initiation, bien que moins 
déterminants. Une grande importance accordée au pair et une plus forte estime de soi 
sociale permettent d’estimer à la hausse les chances de voir se développer chez 
l’adolescente des comportements de consommation.  
Tel qu’il a été mentionné précédemment, l’évolution du comportement de 
consommation vers un niveau pathologique est un phénomène plus subtil ou moins 
influencé par les facteurs étudiés. L’aggravation de la CSP se traduit par le passage d’un 
statut de consommatrice non-problématique à consommatrice problématique. Deux 
facteurs se présentent comme de bons facteurs d’aggravation, d’abord la SI et ensuite 
l’âge. Plus une adolescente présente une SI élevée ou plus elle est âgée, plus grands sont 
les risques de voir évoluer sa CSP vers un niveau pathologique. En se basant sur les 
résultats obtenus, il est impossible d’affirmer que l’IAP (féminin ou masculin) et que 
l’ESS influencent l’évolution de la CSP vers une problématique de consommation. En 
d’autres termes, ces deux facteurs ne devraient pas être pris en compte au moment 
d’estimer les risques de voir évoluer la consommation d’une adolescente vers un niveau 
problématique.  
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Un facteur influençant le passage d’un statut de non-consommatrice à 
consommatrice problématique est considéré dans cette recherche comme un indicateur 
d’une consommation d’emblée pathologique, dès l’initiation aux substances 
psychotropes. Il s’agit de considérer l’influence de certains facteurs sur le risque qu’une 
adolescente se retrouve dans la catégorie problématique en comparaison à une 
consommation nulle. Tous les facteurs ajoutés aux modèles apparaissent comme des 
indicateurs significatifs d’une consommation pathologique. En d’autres termes, cette 
trajectoire de consommation a plus de chance d’émerger chez les adolescentes plus 
âgées, rapportant une SI plus élevée, qui accordent une plus grande importance au pair 
(surtout masculin) ou qui rapportent une forte ESS.  
 
En somme, l’âge (comme marqueur de maturation biopsychologique), la 
sensibilité interpersonnelle, le sentiment d’affiliation aux pairs (féminin et masculin) et 
l’estime de soi sociale interviennent à divers niveaux dans le rapport de l’adolescente 
aux substances psychotropes et dans l’aménagement de pathologies de la consommation. 
Les résultats obtenus appuient donc cette idée voulant que dans un contexte 
interpersonnel et psychologique favorable à l’émergence de comportements de 
consommation, les risques d’initiation à la CSP et la consommation pathologique 
peuvent être compris comme étant une réponse aux défis induits par les processus 
développementaux s’actualisant à l’adolescence. 
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liés à la consommation de cigarettes, d’alcool et de drogues à l’adolescence. Journal 
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Appendice E 
Questionnaire de Perception de l’Environnement des Personnes (PEP)
  
PEP 
Questionnaire de perception de l’environnement 
des personnes 
 
 
École : __________________________________ 
 
Niveau scolaire ___________________________ 
 
Fille : (   ) Garçon : (   ) 
 
Âge : (        ) ans 
 
 
Projet de recherche  
 
  
 
                     Consommation de substances psychotropes chez      
l’adolescent de niveau secondaire : Effet d’un programme de 
prévention, de la psychopathologie et de la perception du 
réseau social sur l’évolution de la consommation et le risque 
d’abus selon le genre. 
 
 
  
 
 
 2009 UQAC 
 
  
119 
 
  
120 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice F 
Approbation éthique  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice G 
Déclaration de consentement parental
Déclaration de consentement parental 
J’accepte que mon enfant participe à la recherche intitulée : « Consommation de substances 
psychotropes chez l’adolescent de niveau secondaire : effet d’un programme de prévention, de la 
psychopathologie et de la perception du réseau social sur l’évolution de la consommation et le risque 
d’abus selon le genre ». Un des objectifs concerne l’identification des facteurs de succès pouvant être 
considérés comme favorisant une réduction de la consommation considérant le programme de prévention 
de la toxicomanie et d’autres dépendances instaurées à la Commission scolaire depuis quelques années. 
Un deuxième objectif de cette recherche est de mieux cerner les relations qu’un adolescent entretient avec 
les personnes importantes de son réseau social, c’est-à-dire ses parents, ses amis et les principales 
personnes adultes de son entourage. Pour ce faire, je suis d’accord pour que mon enfant réponde aux 
questionnaires suivant: Un questionnaire sociodémographique qui permet de relever certaines variables 
sociales pertinentes (vivre avec ses parents, rang dans la famille, communication avec l’entourage, etc.) la 
grille de dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez les adolescents et 
adolescentes (DEP-ADO) afin d’établir le portrait global de consommation chez les adolescents, 
l’inventaire d’estime de soi social qui a pour but de décrire l’estime de soi qu’un adolescent a de lui-
même, le questionnaire de Perception de l’environnement des personnes (PEP) qui vise à connaître la 
perception de son réseau social et le SCL-90-R un instrument qui permet d’estimer la présence et 
l’intensité de certaines difficultés psychologiques chez les adolescents, le cas échéant. 
Les résultats de ces questionnaires demeureront strictement confidentiels, c’est-à-dire qu’en 
aucun cas mon enfant ne sera identifié(e) lors de l’analyse ou de la diffusion des résultats de cette 
recherche. Je comprends que mon enfant et moi ne pourrons prendre connaissance de ses résultats 
personnalisés et que les questionnaires qu’il aura complétés ne nous seront pas accessibles. De plus, il 
m’est assuré que le nom de mon enfant n’apparaîtra nulle part sur les questionnaires. 
Je comprends que les données recueillies permettront à des étudiant(e)s au doctorat en 
psychologie d’élaborer un essai sur ces thèmes et, éventuellement, de publier des articles scientifiques s’y 
rapportant, toujours en préservant l’anonymat complet de mon enfant. De plus, un rapport qui préserve 
l’anonymat de mon enfant sur l’ensemble des données recueillies sera fait à la Commission scolaire, ce 
qui lui permettra de mieux répondre aux besoins des adolescents, le cas échéant. Je comprends que les 
données recueillies permettront d’élargir le champ des connaissances en psychologie de l’adolescence et 
de mieux connaître les adolescents dans la société d’aujourd’hui, incluant la situation concernant la 
consommation de substances psychotropes. Les questionnaires mentionnés précédemment et auxquels 
mon enfant répondra ont été utilisés pour plusieurs recherches dans le passé sans aucun inconvénient pour 
les participants y répondant. 
Je déclare que les expérimentateurs ont répondu de façon satisfaisante à mes questions et 
s’engagent à répondre de la même façon à celles de mon enfant. Je sais qu’il sera possible pour mon 
enfant, durant la passation des questionnaires, d’avoir de plus amples informations si cela s’avérait 
nécessaire. De plus, il m’a été expliqué que le consentement libre et éclairé de mon enfant sera requis et 
qu’il pourra interrompre sa participation en tout temps sur simple déclaration verbale, ceci tout au long de 
la recherche. Toutefois, lorsque les questionnaires auront été recueillis, il ne sera plus possible de le faire 
car ils seront tous anonymes et sera impossible de les retracer pour une personne en particulier. 
Je consens, de façon libre et éclairée, à ce que mon enfant remplisse les questionnaires ci-haut 
mentionnés et participe à cette recherche. Vous devez vous sentir libre d’accepter ou de refuser cette 
demande d’autorisation. Veuillez cocher la proposition qui vous convient : 
J’accepte que mon enfant participe à la recherche. 
Je n’accepte pas que mon enfant participe à la recherche 
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Prénom et nom de l’enfant : 
___________________________________________________ 
Prénom et nom du parent : 
____________________________________________________ 
Signature du parent et date : ________________________ 
L’école et l’équipe tiennent à vous remercier de votre compréhension et de votre 
collaboration à cette recherche. 
__________________________________ __________________________ 
Gabriel Fortier, responsable de la recherche               Date : 
Tel : 545-5011 poste 5318 
Département des sciences de l’éducation et de psychologie 
Pour tout renseignement concernant cette recherche, veuillez contacter la 
direction de l’école (Nom et tél.) ou le chercheur responsable de la recherche M. 
Gabriel Fortier, tél : 418-545-5011 poste 5318. Pour toute question concernant 
l’éthique de la recherche à l’Université du Québec à Chicoutimi, vous êtes invité 
à contacter le président du Comité d’éthique de la recherche de l’UQAC, M. 
Jean-Pierre Béland au 545- 5011 poste 5219.
Appendice H 
Déclaration de consentement du participant
Déclaration de consentement 
Consommation de substances psychotropes chez l’adolescent de niveau secondaire 
Effet d’un programme de prévention, de la psychopathologie et de la perception du 
réseau social sur l'évolution de la consommation et le risque d'abus selon le genre 
Notre équipe de recherche réalise une étude auprès des garçons et filles des écoles de la 
Commission scolaire. Cette étude concerne l’effet du programme PRISME de 
prévention des toxicomanies. L’étude est approuvée par le Comité d’éthique de la 
recherche de l’Université du Québec à Chicoutimi (602.31.06). 
Quel est le but de l’étude? 
L’étude vise à voir comment le programme de prévention des toxicomanies PRISME 
affecte ta consommation d’alcool et de drogues. Cette recherche vise aussi à décrire qui 
tu es comme personne et à évaluer les relations sociales que tu entretiens avec les 
personnes importantes de ton milieu de vie, c’est-à-dire tes parents, tes amis et les 
principales personnes adultes de ton entourage. 
Qu’est-ce que j’aurai à faire et est-ce que cela prends beaucoup de temps? 
Nous te demandons de répondre aux questionnaires suivants : 
Première étape : 
Un questionnaire sociodémographique qui permet d’obtenir de l’information sur ton 
milieu de vie (par exemple : Est-ce que tu vis avec tes deux parents? Tu as combien de 
frères et soeurs? Est- ce que tu fais des activités parascolaires, etc.) 
Un questionnaire qui se nomme « Grille de dépistage de consommation problématique 
d’alcool et de drogues chez les adolescents et adolescentes (DEP-ADO) » pour définir 
ton propre portrait de consommation. 
Un questionnaire comprenant 30 questions qui a pour but de décrire l’estime que tu as de 
toi- même. Ce questionnaire qui te sera présenté porte le nom « d’Inventaire d’estime de 
soi sociale ». 
Pour la première étape la durée est d’une période de 75 minutes. Si tu es volontaire pour 
la deuxième étape, la passation sera à nouveau de 75 minutes. 
Si tu désires participer à la deuxième étape et que tu es sélectionné (pigé au hasard): 
Un questionnaire de « Perception de l’environnement des personnes (PEP) » qui vise à 
connaître ta perception des personnes importantes pour toi dans ton milieu social (ton 
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père, ta mère, ton meilleur ami, etc.). 
Un questionnaire comprenant 90 questions qui vise à faire un portrait de certaines 
difficultés psychologiques que peuvent avoir les personnes à divers moments de leur vie. 
Ce questionnaire s’appelle le « SCL-90-R ». 
Est-ce qu’on pourra m’identifier? 
Non, c’est impossible. Comme tu n’apposeras ton nom sur aucun questionnaire, les 
résultats de ces questionnaires demeureront confidentiels et en aucun cas il ne sera 
possible de t’identifier lors de l’analyse ou de la diffusion des résultats de cette étude. 
Tu dois savoir que tu ne pourras pas prendre connaissance des résultats aux 
questionnaires que tu auras complétés et qu’ils ne te seront plus jamais accessibles. De 
plus, tu peux être assuré que ton nom n’apparaîtra nulle part sur les questionnaires. Tu 
dois également savoir que les données recueillies pour cette recherche permettront à des 
étudiant(e)s au doctorat en psychologie de travailler à un essai sur ces thèmes et, 
éventuellement, de publier des articles scientifiques s’y rapportant, ton anonymat étant 
préservé pour toujours. 
De plus, un rapport sur l’ensemble des données recueillies (ton anonymat est toujours 
préservé et personne ne pourra savoir ce que tu as répondu) sera fait à la Commission 
scolaire, ce qui permettra de mieux répondre aux besoins des étudiants. 
Qu’est-ce que ça va me donner? 
Pour toi, peu de choses, si ce n’est l’expérience de participer à une étude scientifique. Ta 
participation contribuera à une meilleure connaissance sur le mode de vie des 
adolescents. Les données recueillies permettront d’accumuler plus de connaissances en 
psychologie de l’adolescence et de mieux connaître les adolescents dans la société 
d’aujourd’hui. 
Est-ce que je suis obligé de répondre? 
Tu es entièrement libre de participer à cette étude et durant la passation des 
questionnaires, tu peux avoir plus d’informations si tu le désires. Tu es libre de te retirer 
en tout temps sans que cela te cause d’ennuis. Toutefois, lorsque les questionnaires 
auront été ramassés, il ne sera plus possible de le faire car ils seront tous anonymes et il 
sera impossible de les retracer pour une personne en particulier. 
Est-ce qu’il y a des conséquences négatives possibles à ma participation? 
À notre connaissance, il y a peu de risques ou d’inconvénients liés à ta participation à 
cette étude car les questionnaires mentionnés précédemment et auxquels tu répondras 
ont été utilisés pour plusieurs recherches dans le passé avec des adolescents sans aucun 
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inconvénient pour les participants. Si tu désire discuter d’une situation ou d’un problème 
qui t’interroge tu peux contacter un(e) conseiller(ère) en toxicomanie ou le ou la 
psychologue de ton école. 
Signatures 
En signant ce formulaire, tu indiques que tu en as pris connaissance et que tu es d’accord 
pour participer. Tu demeures cependant libre de changer d’idée, à n’importe quel 
moment de l’étude, sans que cela n’ait aucune conséquence pour toi. Cependant, lorsque 
les copies seront ramassées, tu ne pourras plus retirer la tienne car elle sera impossible à 
identifier et à retracer. 
Je, soussigné(e) _______________________________________ déclare que les 
expérimentateurs ont répondu de façon satisfaisante à mes questions. 
Je consens, de façon libre et éclairée, à participer à cette recherche en complétant les 
questionnaires ci-haut mentionnés. 
_______________________________ ________________________________ 
Signature de l’étudiant(e) Date 
________________________________________________________________   
Gabriel Fortier, responsable de la recherche Date 
Tel : 545-5011 poste 5318 
Département des sciences de l’éducation et de psychologie 
Pour toute question concernant cette recherche, tu es invité à contacter M. Gabriel 
Fortier au 418-545-5011 poste 5318. Pour toute question concernant l’éthique de la 
recherche à l’Université du Québec à Chicoutimi, tu es invité à contacter le président du 
Comité d’éthique de la recherche de l’UQAC, M. Jean-Pierre Béland au 418-545-5011 
poste 5219 
